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GLOSARIO

GLOSARIO

ARTRITIS REUMATOIDE. Es una enfermedad sistémica crénica, autoinmune e
inflamatoria, que afecta principalmente las articulaciones, y que
genera deformidades y discapacidad.

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO CiCLICO CITRULINADO. También conocidos como
anticuerpos anticitrulina. Son autoanticuerpos que reconocen
un aminoacido modificado enzimaticamente (citrulinado). Su
presencia en el suero se ha documentado incluso antes del
inicio de los sintomas clinicos de artritis reumatoide, por lo que
es considerado como un predictor del riesgo de desarrollar
artritis reumatoide. Es una prueba Gtil para el diagndstico, y ha
demostrado ser un factor independiente en la prediccién de
progresion radiogréfica (erosiones articulares) en el paciente
con artritis reumatoide (1) .

DAS28 (DISEASE ACTIVITY SCORE). ndice para evaluar la actividad en artritis
reumatoide. Consiste en el conteo de las articulaciones dolorosas
e inflamadas (de 28 posibles), la VSG (velocidad de sedimenta-
cién globular) y la valoracién global del paciente mediante una
escala visual anéloga (0 - 100) (1).

FACTOR REUMATOIDE. Anticuerpo dirigido contra la region Fc de la inmuno-
globulina G, ampliamente usado como marcador diagnédstico
y prondstico de la artritis reumatoide. Es poco especifico de la
enfermedady puede estar presente en adultos mayores sanos o
en pacientes con otros desordenes autoinmunes o infecciosos (1).

MIPRES. Es una herramienta tecnoldgica que implementa el Ministerio
de Salud y Proteccién Social para garantizar el acceso, reporte
de prescripcidn, suministro verificacion, control, pago y andlisis
de lainformacién de lastecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC1y servicios complementarios (2)

SINDROME DE SJOGREN. Trastorno inflamatorio crénico de caréacter autoinmune
que se caracteriza por infiltracién linfocitica de las glandulas la-
grimales, salivalesy de multipleslugares extra glandulares como

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org
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pulmones, tiroides, rifidn, pancreas o tracto hepatobiliar. Su pa-
togenia incluye diversos factores genéticos, medioambientales
y hormonales, y coexiste en un nimero amplio de personas con
artritis reumatoide (3).

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR. Es una prueba para evaluar la res-
puesta a estimulos inflamatorios en los seres humanos, la cual
se eleva ante estos estimulos, por lo que se conoce como re-
actante de fase aguda a la inflamacién. De forma aislada no
tiene utilidad diagndstica ni prondstica en artritis reumatoide,
pero en combinacién con los anticuerpos anticitrulina y factor
reumatoide aumenta la probabilidad de este diagnéstico en los
pacientes que la tienen elevada (1).

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN COLOMBIA ///

INTRODUCCION

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad, crénica y autoinmune, que
afecta alrededor de 54 millones de adultos en el mundo y suele presentarse
en los afilos mas productivos de la etapa adulta (de 20 a 40 afios) (4). Esta con-
dicidn, que genera una actividad inflamatoria en las articulaciones, produce
a menudo dolor, hinchazén, deformidad, rigidez y disminucién en el rango
del movimiento (5,6) limitando no solo la calidad de vida de los pacientes y
sus familias, sino generando costos econémicos para el sistema laboral y el
sistema de salud de los paises.

La prevalencia mundial de esta enfermedad varia entre 0,3% y 1,0%,
siendo mas comun en las mujeres de los paises desarrollados (4). Entre los
adultos con AR, el 27% informa dolor intenso en las articulaciones, el 30%
tienen dificultad para agacharse o arrodillarse, y al 20% le resulta muy dificil
caminar; aumentando la probabilidad de sufrir una lesién relacionada con
una caida. Por otro lado, como afecta a los adultos en edades productivas,
se han evidenciado tasas de empleo mas bajas en las personas con AR en
comparacién con quienes no padecen esta enfermedad (7), calculando que
al menos el 50% de las personas con este diagndstico, luego de 10 afios con
la condicién no puede mantener un trabajo de tiempo completo (4).

Como parte del seguimiento a esta enfermedad de alto costo, el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucién 1393 del 2015, por
medio de la cual obliga a las entidades de salud el reporte de la poblacion
con AR a la Cuenta de Alto Costo (CAC) (8). En el 2015 fueron reportados
65.657 pacientes con este diagndstico, manteniendo una prevalencia de
0,21% en 2015 y 2016.

La CAC pone anualmente a disposicién del pafis, los datos reportados
en la cohorte de los pacientes con AR que han sido atendidos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); poniendo en evidencia las
caracteristicas poblacionales de los adultos con esta enfermedad, mediante
el andlisis de las variables claves en el proceso de diagnéstico, atencidn,
seguimiento y tratamiento. lgualmente, se describen los resultados de los
indicadores de morbilidad y mortalidad, asi como los indicadores de la
gestién de riesgo que permiten evaluar la atencion integral que reciben los
pacientes con AR en Colombia.
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La informacién aqui expuesta es producto del reporte de las entidades a la
CAC, con un posterior proceso de auditoria y verificacién de datos, que ha
permitido obtener registros mas completosy de mejor calidad. Sin embargo,
es necesario continuar fortaleciendo los procesos para obtener datos mas
exactos que puedan fortalecer la toma de decisiones en salud.

El andlisis de esta informacién permitird, ademas, la mejora continua de
los procesos de gestion de la enfermedad en cada una de las entidades
que atienden a las personas con AR; de esta manera se alcanzaran mejores
resultados en salud y por ende una mejor calidad de vida a quienes tienen
esta enfermedad.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al anélisis
de los datos obtenidos del reporte obligatorio que las Empresas Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios (EAPB)y entidades obligadas a compensar
(EOC) realizaron a la CAC durante el afio 2017.

Su objeto es producir y difundir informacién y conocimiento Utiles para
latoma de decisiones, desde las perspectivas clinica y administrativa, orien-
tadas a la proteccidn y promocién de la salud, la prevencion, el diagndstico,
el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo, con el
propdsito de contribuir a mejorar los resultados en la salud publica e indi-
vidual de los colombianos, y promover el uso eficiente y equitativo de los
recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico,
informativo e investigativo para el pais.

Los autores declaran ausencia de conflictos de intereses de tipo econd-
mico, politico, de prestigio académico o cualquier interés compartido.

El contenido de este informe es producto de un riguroso ejercicio académi-
co correspondiente a una investigacién documental retrospectiva clasificada
sinriesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencién de informacién
en Colombia, garantizando que la informacién recolectada de fuentes de
datos primarias se administra, conserva, custodia y mantiene en anonimato,
confidencialidad, privacidad e integridad, segun las normas internacionales
para la investigacién con seres humanos (Declaracién de Helsinki, Informe
Belmont y Pautas CIOMS) y la normativa colombiana establecida (9) por la
Resolucién 8430 de 1993, por la que se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, y para este caso en
particular, la proteccion de datos clinicos derivados del manejo de la historia
clinica reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley Estatutaria de
habeas data 1581 de 2012, por la cual se dictan las disposiciones generales
para la proteccion de datos personales sancionada mediante la Ley 1581 de
2012 y reglamentada por el Decreto Nacional 1377 del 2013, que regula el
manejo adecuado de datos sensibles.
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Metodologia de la recoleccién de los datos y el analisis estadistico
para garantizar la calidad de la informacién

La Resolucién 1393 del 2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia establecid las caracteristicas del reporte a la Cuenta de
Alto Costo para el registro de los pacientes con AR, el cual es realizado por
parte de las EAPB y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC), con la
informacién suministrada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas, privadas y mixtas. Los datos son parte de la bodega de
informacién de la CAC, la cual se estructurd de acuerdo con el instructivo
que se encuentra en la resolucién correspondiente.

El grupo de las entidades que reportaron esta informacion esta confor-
mado por:

® 45 Empresas Promotoras de Salud (EPS)y EOC

e 3 Secretarias departamentales y distritales de salud

* 14 Regimenes especiales y universidades

* 4 Régimen de excepcion

Posterior ala auditoriay ala depuracién de los datos, se obtuvo lainformacion
de 72.478 pacientes con diagndstico de AR, distribuidos en las diferentes
entidades territoriales del pais.

Periodo evaluado

Se tuvo en cuenta la poblacién reportada con diagndstico de AR entre el
1° de julio de 2016 y el 30 de junio de 2017. Se incluyeron los pacientes con
diagndstico anterior al periodo evaluado, y aquellos con nuevo diagndstico
durante el periodo. Se reportd también la informacién de la poblacion que
fallecié durante el periodo de observacion.

Poblacién
De acuerdo con lo establecido por la resolucion, la informacién de toda la
poblacién con AR (igual o mayor a 18 afios) correspondié a los siguientes

cédigos de la clasificacién internacional de enfermedades (CIE 10): J990,
Mos1, Mos52, Mos53, Mos8, Mos59, Mo6o, Mo62, M063, M068, M069. No
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se incluyeron pacientes con AR juvenil ni otras enfermedades musculo es-
queléticas. La CAC aplicé un proceso de auditoria de historias clinicas para
realizar la verificacion de los datos, en el 100% de los 72.478 registros de los
pacientes con diagndstico de AR.

Auditoria de la informacién

La auditoria de lainformacién frente a los soportes clinicos es uno de los pilares
en el curso de la gestion de la informacion a cargo de la CAC, y diferencia
este registro administrativo de las demas fuentes. Su objetivo es verificar
la autenticidad de los datos reportados y obtener resultados confiables a
partir de la informacién disponible. Este proceso se realizé en dos grandes
componentes: la verificacidn que hace el sistema de informacién, através de
una malla de validacién, y la auditoria de la informacién contra historia clinica.

Malla de validacién en sistemas de informacién
La malla de validacién identificd, por cada variable, los errores presentados
en el reporte. El objetivo de este paso de la auditoria fue retroalimentar a las
entidades encargadas del reporte, sobre los posibles errores al momento
de cargar la informacién en el sistema; teniendo en cuenta la estructura, la
consistencia y la coherencia entre las variables.

Obtencidn de registros Unicos, aclaracién de pacientes coincidentes
dentro de la misma entidad

La aclaracién de pacientes coincidentes se realizé cuando se encontraron
dos registros o mas, de un mismo paciente, con diferencias en las variables
seleccionadas. Por medio de los soportes de afiliacién y prestacién del servicio
de estos pacientes, se comprobd la informacion que permitié identificarlos
plenamente. En caso de tratarse de registros coincidentes por haber sido
digitados varias veces, a la EPS o EOC le correspondié informar cuél de los
registros se debia incluir y cuél eliminar.

Aclaracién de pacientes compartidos entre diferentes entidades

Los registros compartidos son aquellos que tienen el mismo tipo y nimero
de identificacion, pero diferente EPS, EOC o régimen. Esto puede ocurrir
por errores de diligenciamiento en la base de datos o porque el paciente no
se encontraba afiliado a la entidad para el 30 de junio de 2017. La finalidad
de esta verificacién es impedir la existencia de pacientes duplicados en la
base de datos.

Auditoria de campo
Se llevd a cabo un proceso de auditoria para todas las entidades que re-
portaron, en el cual se verificaron los datos reportados contra las historias
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clinicas y los soportes requeridos para la confirmacién del diagndstico y
tratamiento de cada caso.

El objetivo fundamental del proceso de auditoria fue constatar la existencia
de las personas con diagndstico de AR en el SGSSS, evaluando y detallando
la calidad de lainformacién en las EAPB, EOCy Direcciones Departamentales
y Distritales de Salud. Para tal fin, se realizé la verificacion de los soportes
clinicos, promoviendo como objetivos subsecuentes la gestion del riesgo y
el seguimiento de estas cohortes.

Ajuste de los datos después de la auditoria

Durante el proceso de auditoria se identificaron los pacientes Unicos; en
aquellos casos en los que la informacién reportada diferia de lo observado,
el auditor pudo capturar la informacién real y corregir el dato. Una vez se
obtuvo la informacién de la auditoria de campo y se realizaron los ajustes
definitivos, se migraron los datos a una Unica bodega de datos, para realizar
los anélisis respectivos.

Analisis epidemiolégico

Para los anélisis presentados se tuvieron en cuenta los pacientes vivos, afi-
liados, desafiliados y muertos, realizando asi un anélisis descriptivo de la
informacién, incluyendo las variables sociodemogréficas y clinicas. Entre
las variables sociodemogréficas se describieron la edad, el sexo, el régimen
de afiliacién y la entidad territorial; y en las variables clinicas se describieron
los aspectos relacionados con el diagndstico, tratamiento y seguimiento,
es decir la informacién més relevante que se reporta. Como medidas de
morbimortalidad se calcularon la prevalencia, la incidencia y la mortalidad.

También se realizé un anélisis de los indicadores para la gestion de ries-
go en artritis establecidos por la CAC segun el documento “Indicadores de
gestion del riesgo en pacientes con AR en Colombia” (10), comparando la
linea de base y los resultados para el afio 2017.

Lasvariables cuantitativas fueron analizadas mediante medidas de tendencia
central y dispersion; y las cualitativas mediante frecuencias y proporciones. Los
indicadores de morbimortalidad se analizaron de manera cruday ajustada por
edad. Para el ajuste de los indicadores se utilizé el método directo, tomando
como referencia la poblacién adulta colombiana (= 18 afios) estimada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (n = 33.843.324)
(figura 1) segun quinquenios, para el corte de 30 junio de 2017.

Para los anélisis que tuvieron como denominador la poblacién adulta
afiliada (= 18 afios), se usé la informacion suministrada por la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
corte al 30 de junio de 2017 (n = 31.126.130) (figura 2), en la cual, 16.438.853
afiliados pertenecian al régimen contributivo (52,8%) y 14.687.277 al régimen
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subsidiado (47,2%). No se realizé el ajuste en los regimenes de excepciény
especial, ni en las direcciones departamentales, dado que no se contd con
el universo de esta poblacién.

Figura1. Poblacién adulta, proyectada para Colombia porel DANE segtn la entidad
territorial, 2017

Guainia 1 24.486
Vaupés 1 24.863
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SanAndrés m 54.955
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Quindio mmmm 408538
Sucre o 569.126
La Guajira e 590.273
Meta m— 663.074
Cesar mmmm—m 662.697
Risaralda s 690.228
Caldas e 706.635
Huila e 777.083
Magdalena n— 792.114
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Norte de Santander n— 921.672
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Cérdoba  n—1.131.902
Narifio -——— 1.195.238
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Atlantico n———— 1.741.02/4
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Bogotd, D.C. e 5.804.466

0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000 6.000.000
Nimero de casos

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Proyeccidn a junio de 2017
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Figura 2. Nimero de afiliados por EAPB, 2017
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social. Corte 30 de junio de 2017.
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Definiciones epidemiolégicas

Prevalencia

Los casos prevalentes para AR fueron considerados como las personas con
diagndstico de AR reportadas en el periodo a la Cuenta de Alto Costo.

Incidencia

Se consideraron casos incidentes las personas reportadas a la Cuenta de
Alto Costo que fueron diagnosticadas con AR entre el 1° de julio de 2016 y
el 30 de junio de 2017.

Mortalidad

Las muertes se establecieron con base en las novedades administrativas del
reporte, por las glosas encontradas en la auditoria, y el cruce con la base de
datos de mortalidad provenientes del Registro Unico de Afiliados (RUAF) del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, es decir, los pacientes reportados
con novedad administrativa de muerte y con fecha de fallecimiento anterior
al 30 de junio de 2017. El célculo de la tasa de mortalidad se ajustd por edad
para cada departamento y EAPB.

Generalidades metodolégicas

Este segundo anélisis de la situacién de AR en Colombia, al igual que el
anterior informe, se concentra en los resultados de la poblacién con AR.
La base de datos que resulta de este proceso de reporte y verificaciéon de
la informacidn, se constituye como un registro administrativo y es fuente
primaria para el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO), el cual genera nuevas salidas de informacién a través de la crea-
cién de indicadores y tableros de control que permiten el seguimiento a las
cohortes de alto costo, haciendo posible la identificacién de los resultados
de morbilidad, mortalidad, calidad, acceso a los servicios y oportunidad de
la atencidn; y que son insumos indispensables para la adecuada planeacion
de los servicios de salud.
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS
CON DIAGNOSTICO DE AR

Para el corte reportado se registraron 72.478 personas con AR, presentando
un aumento del 5,8% comparado con el afio anterior (n = 68.247).

11 Distribucién por edad y sexo
La edad de los pacientes reportados oscilé entre 18 y 105 afios, con una

edad media y mediana de 58,0 afios y una desviacién estandar (DE) de 13,4
afnos (figura 3).

Figura 3. Distribucién de los pacientes con AR seguin la edad, 2017
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Segun el sexo, el 83,9% de los casos (n = 60.821) corresponden a las mujeres
y el 16,1% (n = 11.657) ocurrieron entre los hombres (figura 4).

Figura 4. Razén hombre - mujer de las personas con AR, 2017
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Los grupos de edad con mayor proporcidn de casos estuvieron entre los 50
y 69 afios. En la figura 5 se muestra el nimero de casos por sexo y grupo de
edad al momento del corte.

Figura 5. Pirdmide poblacional de los casos con AR, 2017
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Al analizar las cifras de AR segun el régimen de afiliacién, se observé una
poblacion de mayor edad en los regimenes especiales, en tanto la poblacion

maés joven fue la del subsidiado (figura 6).

Figura 6. Distribucién de la edad segun el régimen de afiliacion, 2017
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1.2 Distribucién por régimen de afiliacion

La poblacién con mayor reporte de pacientes con AR pertenecio al régimen
contributivo (75,2%), seguido por el régimen subsidiado (18,7%), de excepcidn
(5,0%) y especial (1,0%). Se encontraron 29 personas no afiliadas.

1.3  Distribucion por entidad

Las entidades con mayor proporcién de casos fueron la EPS037 (11,4%), EPS016
(10,7%)y EPS010 (6,87%) del régimen contributivo; mientras que del régimen
subsidiado fueron la EPSS40 (2,75%), ESS118 (2,09%) y ESS062 (2,08%). En la
figura 7 se presenta el porcentaje de casos de AR por entidad. En la tabla 1
se dispone el niUmero de casos de AR por entidad segun el sexo.

Tabla 1. Niumero de casos de AR por entidad segun el sexo, 2017

. Sexo

Entidad que reporta Femenino Masculino Total
CCFoo7 81 12 93
CCFoo09 91 8 99
CCFo15 183 31 214
CCFo23 23 2 25
CCFo24 883 220 1103
CCFo27 203 51 254
CCFo33 51 10 61
CCFos0 61 10 71
CCFo53 56 14 70
CCFos5 165 32 197
CCF102 5 1 6
EAS016 45 1 56
EAS027 218 45 263
EMPoO17 23 [¢) 29
EMP023 8 o) 8
EMP028 271 40 311
EMPO29 53 1 64
EPSo01 620 142 762
EPSo02 3.497 750 4.247
EPS003 10.775 2.200 12.975
EPSoos5 3.295 504 3.889
EPSo08 2.707 576 3.283
EPSo10 4.242 738 4.980
EPSo12 720 132 852
EPS016 6.596 1.181 7.777
EPSo17 2.548 494 3.042
EPS018 1.878 310 2.188
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Tabla 1. NUmero de casos de AR por entidad segun el sexo, 2017 (continuacion)

Sexo

Entidad que reporta Femenino Masculino Total
EPS022 430 108 538
EPS023 1.482 348 1.830
EPS033 46 10 56
EPSo37 6.954 1.355 8.309
EPSlo1 32 1 33
EPSloz 66 9 75
EPSlo4 12 1 13
EPSlos 128 23 151
EPSlo6 25 4 29
EPSS03 683 130 813
EPSS33 410 92 502
EPSS34 729 154 883
EPSS40 1.718 273 1.991
EPSS41 58 14 72
ESSoo02 59 7 66
ESS024 849 123 972
ESS062 1.245 264 1.509
ESSo76 106 13 19
ESS091 139 32 171
ESS118 1.283 234 1.517
ESS133 485 86 571
ESS207 1186 175 1.361
RESoo1 359 96 455
RESo02 221 51 272
RESo003 404 81 485
RESoo04 2.131 296 2.427
RESoo06 3 2 5
RESoo7 51 6 57
RESo08 141 27 168
RESoo9 8 o 8
RESom1 27 9 36
RESo12 6 o 6
RESo14 12 3 15
REUEo4 o) 1 1
REUEO5 8 1 9
REUEO9 5 o) 5
5000 16 5 21
11001 1 6
25000 1 1 2
Total 60.821 11.657 72.478
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a

Figura 7. Porcentaje de casos de AR reportados por entidad, 2017

Entidades que reportaron casos de artritis reumatoide
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RESo11(E) + 0,05
EPSI01(S) 1 0,05
EPSI06(S) 1 0,04
EMP017(E) 1 0,04
CCF023(S) 1 0,03
5000(N) 1 0,03
RES014(E) 1 0,02
EPSI04(S) 1 0,02
REUEO5(E) 1 0,01
RES009(E) 1 0,01
EMP023(E) | 0,01
RES012(E) 1 0,01
CCF102(S) 1 0,01
11001(N) | 0,01
REUE09(E) 1 0,01
RES006(E) 1 0,01
25000(N) 1 0,00
REUE04(E) 1 0,00
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
Porcentaje de casos
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1.4 Distribucién por entidad territorial

Las entidades territoriales con mayor nimero de casos reportados fueron
Bogot4, D.C., Antioquia y Valle del Cauca (figura 8). En la tabla 2 se muestra
el nimero de casos por entidad segun el sexo.

Tabla 2. Niumero de casos de AR por entidad territorial segun el sexo, 2017

Sexo

Entidad territorial R X Total
Femenino Masculino
Amazonas 20 3 23
Antioquia 11.246 2.041 13.287
Arauca 56 19 75
Atlantico 2193 319 2.512
Bogota, D.C. 16.251 3.550 19.801
Bolivar 1.592 238 1.830
Boyacéa 1.285 320 1.605
Caldas 1.660 377 2.037
Caquetd 172 38 210
Casanare 133 28 161
Cauca 909 169 1.078
Cesar 538 85 623
Choco 77 1 88
Cérdoba 1.422 229 1.651
Cundinamarca 2.338 603 2.941
Guainia 3 ) 3
Guaviare 10 6 16
Huila 1.649 347 1.996
La Guajira 203 23 226
Magdalena 619 81 700
Meta 758 147 905
Narifio 1.930 437 2.367
Norte de Santander 1147 239 1.386
Putumayo 106 25 131
Quindio 1109 183 1.292
Risaralda 2304 400 2.704
San Andrés 6 o 6
Santander 1.718 347 2.065
Sucre 640 126 766
Tolima 977 131 1108
Valle del Cauca 7.747 1134 8.881
Vaupés o o o
Vichada 3 1 4
Total 60.821 11.657 72.478
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Figura 8. Distribucion de los casos de AR segun la entidad territorial, 2017

Bogotd, D.C. m e 27,32
Antioguia m— ———————— 10,33
Valle del Cauca m——— 12,25
Cundinamarca m— 4,06
Risaralda m— 3,73
Atlantico m—— 3,47
Narifio n— 3,27
Santander m— 2,85
Caldas 2,81
Huila s 2,75
Bolivar mmmmm 2,52
Cordoba mmmm 2,28
Boyacd mmmmm 2,21
Norte de Santander mmmm 1,91
Quindio mmm 1,78
Tolima mmm 1,53
Cauca mmm 1,49
Meta mmm 1,25
Sucre mm 1,06
Magdalena mm 0,97
Cesar mm 0,86
La Guajira 1 0,31
Caquetd m 0,29
Casanare 1 0,22
Putumayo 1 0,18
Chocé 1 012
Arauca | 0,10

Entidad territorial

Amazonas 10,03

Guaviare | 0,02

San Andrés 10,01

Vichada 10,01

Guainia 10,00

Vaupés 0,00
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Porcentaje de casos reportados

1.5 Edad al diagnéstico y tiempo de evolucién de la enfermedad
De los 72.478 casos con AR, en el 73,7% (n = 53.398) se conocia la fecha de
diagndstico de la enfermedad, a partir de la cual se calculé la edad al diag-
ndstico. Se encontrd que el promedio de edad fue de 50,2 afios, siendo de
49,7 afios para el sexo femenino y 52,8 afios en el sexo masculino.
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En la figura 9 se muestra la distribucion de la edad al diagnéstico segun el
régimen de afiliaciéon, evidenciando que la poblacion no afiliada fue la més
joven diagnosticada.

Figura 9. Distribucién de la edad al diagnéstico segun el régimen de afiliacion, 2017
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Al calcular eltiempo de evolucién de la enfermedad (tiempo entre el diagnds-
tico y la fecha de corte) se observé que la mediana de esta medida fue de 4
afos, la media de 7,3 afios y una DE de 8,3 afios. El 75% de los pacientes con
AR llevaba menos de 10 afios de evolucién de la enfermedad. En lafigura10ose
muestra la distribucién de los casos reportados, seguin el tiempo de evolucion.

Figura 10. Distribucion de casos de AR segun el tiempo de evolucién, 2017
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El andlisis segun el régimen de afiliacion, evidencié que los pacientes del
régimen subsidiado tuvieron menor tiempo de evolucién en comparacion
con los de otros regimenes, mientras que los pacientes no afiliados fueron
los de mayor tiempo, como se puede observar en la figura 11.

Figura 11. Distribucién del tiempo de evolucion segin el régimen de afiliacién, 2017
30
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1.6 Comorbilidades en los pacientes con AR

En el 28% de los casos reportados no se dispuso de los datos correspon-
dientes al antecedente de comorbilidades. A partir de los datos disponibles,
se evidencié que las comorbilidades mas frecuentes en las personas con AR
fueron la hipertensién arterial y la osteoporosis. En la figura 12 se muestra el
numero de casos por sexo segln la comorbilidad.

Figura12. Distribucién de comorbilidades en los pacientes con AR segun el sexo, 2017
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Al comparar la distribucién de las comorbilidades por sexo, se observé en
el femenino una mayor proporcién de casos con hipertensién arterial, os-
teoporosis y sindrome de Sjégren, mientras que, en los pacientes del sexo
masculino se evidencié mayor frecuencia de diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica y enfermedad cardiovascular (figura 13).

Figura13. Proporcién de comorbilidades en los pacientes con AR segun el sexo, 2017
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Por otro lado, al calcular el indice de masa corporal actual (IMC) en la pobla-
cion prevalente con AR, se observé que la mediana para esta medida fue
de 25,2, la media de 25,6 y la DE fue de 4,5. Solo el 37,9% (n = 27.481) de las
personas con AR tenian un IMC normal. Sin embargo, en un 13,3% (n = 9.607)
de los casos no se dispuso de informacién vélida para incluir en el andlisis.
En la tabla 3 se muestran las categorias del IMC segun el sexo.

Tabla 3. indice de masa corporal en la poblacién con AR segn el sexo, 2017

. Sexo Total
Indice de masa . .
Femenino Masculino

corporal

n % n % n %
Bajo Peso 2.024 33 333 2,9 2357 33
Normal 22.878 376 4.603 39,5 27.481 37,9
Sobrepeso 19.227 31,6 3.874 33,2 23.101 31,9
Obesidad 8.729 14,4 1.203 10,3 9.932 13,7
Sin dato 7.963 13,1 1.644 141 9.607 13,3
Total 60.821 100 11.657 100 72.478 100
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1.7  Caracteristicas generales de los casos de AR incidentes

Para el corte se reportaron 3.414 casos incidentes de AR; de los cuales
el 80,6% eran de sexo femenino (n = 2.751) y el 19,4% de sexo masculino
(n = 663). El grupo de edad quinquenal con mayor reporte fue el de 55 a
59 afios (figura 14).

Figura 14. Pirdmide poblacional de los casos incidentes con AR, 2017
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1.8 Comorbilidades en los casos incidentes de AR

De los casos incidentes (n = 3.414), aproximadamente en el 26% no se re-
portd informacidn relacionada con la presencia o no de comorbilidades.
En la figura 15 se muestra la frecuencia de otras condiciones concomitantes
reportadas en los casos incidentes de AR. Al analizar estas enfermedades al
momento del diagndstico, se encontré que las de mayor frecuencia fueron
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la osteoporosis.
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Figura 15. Porcentaje de pacientes con comorbilidades al momento del diagndstico
de AR, 2017
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Segun el sexo, las mujeres tuvieron mas casos de enfermedad cardiovascular,
mientras que los hombres reportaron mas casos de diabetes mellitus. En la
figura 16 se muestra la distribucién por sexo para cada comorbilidad.

Figura 16. Distribucién de las comorbilidades al diagndstico de la AR seguin el sexo,

2017
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2. MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN LAS PERSONAS CON AR

En el afio 2016 se reportaron 68.247 casos de AR, por lo que para el 2017 se
evidencié un aumento de 4.243 pacientes. En la figura 17 se muestra el na-
mero de casos incidentes, prevalentesy fallecidos para el periodo 2016-2017
segun el sexo.

Figura 17. Nimero de casos reportados como incidentes, prevalentes y fallecidos
segun el sexo, 2016-2017
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Al analizar las medidas de morbilidad y mortalidad para estos periodos, se
observé un aumento en la prevalencia nacional de 0,02% con respecto al
afio anterior, al igual que la mortalidad, que pasé de 2,822 2,86 por100.000
habitantes. Sin embargo, la incidencia disminuyé un 0,26% con respecto al
2016. En latabla 4 se presentan estas medidas de manera comparativa en la
poblacion nacional y la poblacién afiliada al SGSSS. Es importante tener en
cuenta que los célculos para 2016 incluyeron poblacién de 16 afios, en tanto
que para 2017 éstos se realizaron en mayores de 18 afios.
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Tabla 4. Medidas de morbilidad y mortalidad en AR, 2016-2017

Incidencia

. (100.000

Poblacién habitantes)
2016 2017
Poblacién afiliada al SGSSS 10,64 10,49
Poblacién nacional 10,35 10,09

2.1 Prevalencia nacional de AR

Prevalencia

(100 habitantes)

2016
0,19
0,19

2017
0,22

0,21

Mortalidad
(100.000
habitantes)

2016 2017
2,90 2,98
2,82 2,86

La prevalencia nacional de AR fue de 0,21%, siendo las entidades territoria-
les de Risaralda (0,36%), Bogotd, D.C. (0,33%), Quindio (0,29%), Antioquia
(0,28%), Huila (0,27%), Caldas (0,26%) y Valle del Cauca (0,25%), las de mayor
prevalencia, comparadas con la cifra nacional (tabla 5, mapa 1).
Respecto al sexo, la prevalencia ajustada por edad fue de 0,34% para el

femenino y 0,07% para el masculino.

Tabla 5. Prevalencia de la AR segun la entidad territorial, 2017

Entidad territorial Casos reportados
Amazonas 23
Antioquia 13.287
Arauca 75
Atlantico 2.512
Bogota, D.C. 19.801
Bolivar 1.830
Boyaca 1.605
Caldas 2.037
Caqueta 210
Casanare 161
Cauca 1.078
Cesar 623
Chocé 88
Cérdoba 1.651
Cundinamarca 2.941
Guainia 3
Guaviare 16
Huila 1.996
La Guajira 226
Magdalena 700
Meta 905
Narifio 2.367
Norte de Santander 1.386

0,08
0,28
0,05
0,15
0,33
0,13
0,17
0,26
0,08
0,08
0,12
on
0,04
0,16
0,16
0,01
0,03
0,27
0,05
0,09
0,15
0,21
0,16

Prevalencia ajustada
(100 habitantes)

Prevalencia cruda
(100 habitantes)

0,05
0,28
0,05
0,14
0,34
0,13
0,18
0,29
0,07
0,07
0,1
0,09
0,03
0,15
0,16
0,01
0,02
0,26
0,04
0,09
0,14
0,20
0,15
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Tabla 5. Prevalencia de la AR segun la entidad territorial, 2017 (continuacién)

Prevalencia ajustada  Prevalencia cruda

Entidad territorial Casos reportados (100 habitantes) (100 habitantes)
Putumayo 131 0,07 0,06
Quindio 1.292 0,29 0,32
Risaralda 2.704 0,36 0,39
San Andrés 6 0,01 0,01
Santander 2.065 0,13 0,14
Sucre 766 0,14 0,13
Tolima 1108 0,1 0,12
Valle del Cauca 8.881 0,25 0,26
Vaupés o) 0,00 0,00
Vichada 4 0,01 0,01
Total 72.478 0,21 0,21

Mapa 1. Prevalencia nacional de la AR (100 habitantes), 2017
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Al analizar la prevalencia ajustada por la edad en la poblacién afiliada, esta
fue de 0,22%. Se evidencid que en el régimen contributivo esta medida fue
mayor que en el subsidiado (0,34% versus 0,09%). En la tabla 6 se presenta

la prevalencia para cada entidad de estos régimenes.

Tabla 6. Prevalencia de la AR segun la entidad, 2017

Entidad* Casos reportados
CCFoo7 93
CCFoo9 99
CCFo15 214
CCFo23 25
CCFo24 1103
CCFo27 254
CCFo33 61
CCFos50 71
CCFos53 70
CCFos5 197
CCF102 6
EAS016 56
EAS027 263
EPSoo01 762
EPSo02 4.247
EPS003 12.975
EPSoos 3.889
EPSo08 3.283
EPSo10 4.980
EPSo12 852
EPS016 7.777
EPSo17 3.042
EPS018 2188
EPS022 538
EPS023 1.830
EPSo25 ¢)
EPSo033 56

Prevalencia ajustada
(100 afiliados)

0,07
0,12
0,06
0,02
0,33
0,21
0,08
0,09
0,07
0,04
0,01
0,31
0,36
0,40
0,31
0,52
0,27
0,35
0,30
0,46
0,40
0,27
0,35
0,12
0,54
0,00

oM

Prevalencia cruda
(100 afiliados)

0,08
0,13

0,06
0,02
0,34
0,20
0,08
0,09
0,08
0,04
0,01

0,62
0,68
0,47
0,24
0,45
0,27
0,32
0,26
0,46
0,38
0,22
0,31

0,14

0,51

0,00

0,08
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Tabla 6. Prevalencia de la AR segun la entidad, 2017 (continuacién)

. Prevalencia ajustada Prevalencia cruda
Entidad* Casos reportados )

(100 afiliados) (100 afiliados)
EPS037 8.309 0,22 0,30
EPSlo1 33 0,05 0,03
EPSlo3 75 0,03 0,03
EPSlo4 13 0,01 0,01
EPSlos 151 0,08 0,08
EPSlo6 29 0,07 0,06
EPSSo03 813 0,10 oM
EPSS33 502 0,06 0,06
EPSS34 883 0,10 omn
EPSS40 1.991 0,16 0,17
EPSS41 72 0,01 0,01
ESSoo02 66 0,02 0,02
ESS024 972 0,08 0,08
ESS062 1.509 0,12 0,12
ESSo76 19 0,02 0,02
ESS091 171 0,08 0,08
ESS118 1.517 0,12 oM
ESS133 571 0,05 0,05
ESS207 1.361 0,15 0,14
Total 68.088 0,22 0,22

* Entidades de los regimenes contributivo y subsidiado

2.3 Incidencia nacional de la AR

Para el afo 2017, laincidencia nacional ajustada poredad de la AR, fue de 10,09
casos por cada 100.000 habitantes. Segun el sexo, laincidencia ajustada fue
de 15,4 por100.000 habitantes para el femeninoy 4,21 para el masculino. Las
entidades territoriales de Antioquia (20,52), Bogotd, D.C. (15,98) y Cérdoba
(14,64) presentaron mayor incidencia que lo calculado para el pais. En latabla
7y el mapa 2 se muestra la incidencia por entidad territorial.
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Tabla 7. Incidencia de la AR segun la entidad territorial, 2017

Incidencia ajustada Incidencia cruda

Entidad territorial Casos reportados (100.000 (100.000
habitantes) habitantes)

Amazonas 1 4,35 2,30
Antioquia 985 20,52 20,97
Arauca 4 2,71 2,60
Atléntico 108 6,25 6,20
Bogota, D.C. 963 15,98 16,34
Bolivar 96 7,05 6,80
Boyaca 71 7.73 8m
Caldas 51 6,67 7,22
Caqueta 7 2,50 2,33
Casanare 9 4,95 3,81
Cauca 21 2,36 2,24
Cesar 1 1,78 1,66
Choco 9 3,98 3,12
Cérdoba 154 14,64 13,61
Cundinamarca 147 7,84 7,78
Guainia e} 0,00 0,00
Guaviare o 0,00 0,00
Huila 66 8,91 8,49
La Guajira 7 1.43 119
Magdalena 27 3,59 341
Meta 25 4,03 3,77
Narifo 76 6,52 6,36
Norte de
Santander 70 7.80 759
Putumayo 4 2,24 1,86
Quindio 14 3,32 3,43
Risaralda 69 9,45 10,00
San Andrés ¢} 0,00 0,00
Santander 65 4,28 4,38
Sucre 36 6,59 6,33
Tolima 17 1,68 1,77
Valle del Cauca 301 8,59 8,87
Vaupés o 0,00 0,00
Vichada o 0,00 0,00
Total 3.414 10,09 10,09
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Mapa 2. Incidencia nacional de la AR (100.000 habitantes), 2017

4]

. 7,80 — 20,52
. 431-780
. 2,24 = 4,31

0,00 — 2,24

i

2.4 Incidencia de la AR en la poblacién afiliada

Al analizar la incidencia de la AR ajustada por la edad en la poblacién afilia-
da, esté fue de 10,49 por 100.000 afiliados. Se observéd que en el régimen
contributivo la incidencia fue mayor que en el subsidiado (14,58 versus 6,12).
Enlatabla 8 se muestra laincidencia para las entidades de estos régimenes.

Tabla 8. Incidencia de AR segun entidad, 2017

Entidad*

CCFoo7
CCFoo09
CCFo15

CCFo023

Casos reportados Incidencia aj.u.stada Incidencia f:l:uda
(100.000 afiliados) (100.000 afiliados)
8 6,51 6,50
3 4,29 3,95
36 10,31 9,78
o 0,00 0,00
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Tabla 8. Incidencia de AR segln entidad, 2017 (continuacién)

Entidad* Casos reportados Incidencia aj'u.stada Incidencia f:l:uda
(100.000 afiliados) (100.000 afiliados)

CCFo24 35 10,93 10,70
CCFo27 15 12,48 11,82
CCFo33 7 9,15 8,63
CCFos0 14 16,98 17,63
CCFo53 o 0,00 0,00
CCFos5 3 0,64 0,58
CCF102 o 0,00 0,00
EAS016 1 58,93 122,41
EAS027 17 7,81 28,35
EPSo01 56 30,45 34,40
EPSoo02 128 7.76 7,30
EPSoo03 351 14,22 12,28
EPSoos 77 5,32 5,29
EPSo08 226 23,10 22,29
EPSo10 173 10,30 8,86
EPSo12 50 25,53 2713
EPS016 447 22,26 21,69
EPSo17 293 24,45 21,64
EPS018 92 14,19 13,10
EPSo22 22 5.54 554
EPS023 50 15,76 14,04
EPSo25 ¢) 0,00 0,00
EPS033 1 2,87 1,47
EPS037 394 1,21 14,39
EPSlo1 3 4,63 2,98
EPSlo3 3 1,28 1,06
EPSlo4 e) 0,00 0,00
EPSlos 8 4,61 3,98
EPSlo6 1 1,87 2,09
EPSSo3 10 1,19 1,31
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Tabla 8. Incidencia de AR segun entidad, 2017 (continuacién)

Entidad* Casos reportados Incidencia aj'u.stada Incidencia f:l:uda
(100.000 afiliados) (100.000 afiliados)

EPSS33 10 1,23 1,26
EPSS34 16 1,81 1,98
EPSS40 295 23,35 25,55
EPSS41 12 2,52 2,17
ESSoo2 o 0,00 0,00
ESS024 16 9,26 9,00
ESS062 35 2,84 2,77
ESSo76 1 0,16 0,18
ESS091 o 0,00 0,00
ESS118 70 5,34 518
ESS133 38 3,34 3,25
ESS207 144 15,75 14,88

Total 3.265 10,49 10,49

* Entidades de los regimenes contributivo y subsidiado

2.5 Mortalidad nacional en AR

Para el afo 2017, la mortalidad nacional ajustada por edad en AR fue de 2,86
casos por 100.000 habitantes. La mortalidad ajustada por edad, segun el
sexo, fue de 4,26 por 100.000 habitantes para el sexo femenino y 1,37 para
el masculino. Las entidades territoriales de Antioquia (4,40 por 100.000
habitantes), Bogotd, D.C. (4,55 por 100.000 habitantes) y Risaralda (4,35 por
100.000 habitantes) presentaron la mayor mortalidad (tabla 9). En el mapa 3
se observa larepresentacion grafica de la mortalidad por cada ente territorial.

Tabla 9. Mortalidad nacional de la AR, 2017

Mortalidad ajustada Mortalidad cruda

Entidad territorial Casos reportados (100.000 (100.000
habitantes) habitantes)
Amazonas o 0,00 0,00
Antioquia 209 4,40 4,45
Arauca 1 0,78 0,65
Atlantico 21 1,27 1,21
Bogota, D.C. 255 4,55 4,33
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Tabla 9. Mortalidad nacional de la AR por 100.000 habitantes, 2017 (continuacién)

Mortalidad ajustada Mortalidad cruda

Entidad territorial Casos reportados (100.000 (100.000
habitantes) habitantes)

Bolivar 21 1,53 1,49
Boyacé 18 1,71 2,06
Caldas 31 3,50 4,39
Caquetd 3 1,10 1,00
Casanare 1 0,52 0,42
Cauca 16 1,69 1,70
Cesar 9 1,64 1,36
Chocé 1 0,45 0,35
Cérdoba 18 1,70 1,59
Cundinamarca 49 2,60 2,59
Guainia o 0,00 0,00
Guaviare o 0,00 0,00
Huila 29 3,99 3.73
La Guajira 5 1,12 0,85
Magdalena 3 0,40 0,38
Meta 21 371 317
Narifio 29 2,44 2,43
gaonrttae;iiir 2 236 228
Putumayo 2 1,26 0,93
Quindio 17 3,62 416
Risaralda 35 4,35 5,07
San Andrés o 0,00 0,00
Santander 29 1,80 1,96
Sucre 8 1,40 1,41
Tolima 12 1,09 1,25
Valle del Cauca 104 2,87 3,07
Vaupés o 0,00 0,00
Vichada o 0,00 0,00
Total 968 2,86 2,86

m Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN COLOMBIA ///

2. MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN LAS PERSONAS CON AR

Mapa 3. Mortalidad nacional de la AR (100.000 habitantes), 2017
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2.6 Mortalidad de la AR en la poblacién afiliada

Al calcularla mortalidad ajustada porla edad en la poblacién afiliada, éstafue
de 2,08 por 100.000 afiliados. Se evidencid que en el régimen contributivo
la mortalidad fue mayor que en el subsidiado (4,38 versus 1,41 por 100.000
habitantes). En la tabla 10 se presenta la mortalidad para las entidades en
estos regimenes.

Tabla 10. Mortalidad en AR segun la entidad, 2017
Mortalidad ajustada Mortalidad cruda

Entidad* Casosreportados 1,5 000 afiliados) (100.000 afiliados)
CCFoo7 ) 0,00 0,00
CCFoo09 o 0,00 0,00

CCFo15 3 0,81 0,81

CCFo23 2 1,51 1,51
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Tabla 10. Mortalidad en AR segun la entidad, 2017 (continuacién)

Mortalidad ajustada Mortalidad cruda

Entidad* Casosreportados 1,6 600 afiliados) (100.000 afiliados)
CCFo024 20 6,12 6,12
CCFo27 7 5,52 5,52
CCFo33 ¢) 0,00 0,00
CCFos0 2 2,52 2,52
CCFo53 1 1,09 1,09
CCFos5 4 0,77 0,77
CCF102 e} 0,00 0,00
EAS016 o 0,00 0,00
EAS027 6 15,46 15,46
EPSoo01 18 11,06 11,06
EPSo02 47 2,68 2,68
EPS003 160 5,60 5,60
EPSoos 55 3,78 3,78
EPSo08 30 2,96 2,06
EPSo10 50 2,56 2,56
EPSo12 16 8,68 8,68
EPS016 120 5,82 5,82
EPSo17 21 1,55 1,55
EPS018 12 1,71 1,71
EPSo22 9 2,27 2,27
EPSo23 14 3,93 3,93
EPSo25 ) 0,00 0,00
EPS033 1 1,47 1,47
EPS037 170 6,21 6,21
EPSlo1 ) 0,00 0,00
EPSlo3 2 o, 71 0,71
EPSlo4 1 0,94 0,94
EPSlos 4 1,99 1,99
EPSlo6é o) 0,00 0,00
EPSSo3 10 1,31 1,31
EPSS33 12 1,52 1,52
EPSS34 17 2,10 2,10
EPSS40 38 3,29 3,29
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Tabla 10. Mortalidad en AR segun la entidad, 2017 (continuacién)

Mortalidad ajustada Mortalidad cruda

Entidad* Casosreportados 1,6 600 afiliados) (100.000 afiliados)
EPSS41 ¢) 0,00 0,00
ESSoo02 e} 0,00 0,00
ESS024 10 0,78 0,78
ESS062 28 2,22 2,22
ESSo76 o 0,00 0,00
ESS091 2 0,98 0,98
ESS118 12 0,89 0,89
ES$133 4 0,34 0,34
ESS207 19 1,96 1,96
Total 927 2,98 2,98

* Entidades de los regimenes contributivo y subsidiado
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3. DIAGNOSTICO DE LA AR

3.1 Estudios de apoyo para la confirmacién del diagnéstico
de la AR

En los casos incidentes (n = 3.414) se analizaron los estudios de apoyo inicial
para el diagndstico de AR, observando un mayor uso del factor reumatoide
(FR) (89,3%), seguido de la proteina C reactiva (PCR) (53,3%). En la figura 18
se muestra la proporcidn de casos en los que se realizaron cada una de
las pruebas. Llama la atencidn la alta frecuencia de no realizacién de estos
estudios o la falta de su reporte, pues 1.653 casos no tenian registro para la
velocidad de sedimentacion globular (VSG), 1.593 para PCR, 366 para FRy
1.848 para anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico (anti-CCP).

Figura 18. Distribucién del uso de estudios de apoyo para la confirmacién del
diagndstico de la AR, 2017
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Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de
sedimentacién globular

Al analizar los resultados para cada una de las pruebas realizadas, se encon-

tré positividad en el 67,5% del FRy en el 55,3% del anti-CCP. En la tabla 11 se

muestran los resultados de estos estudios en los casos incidentes.
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Tabla 11. Estudios realizados durante el diagnéstico de la AR, 2017

Estudio Resultado Casos Porcentaje
Menor o igual a 20 795 451
VSG (mm/h) De 212100 959 54,5
De 101 a 299 7 0,4
Total 1.761 100,0
No reactiva 713 39,2
PCR Reactiva 1108 60,8
Total 1.821 100,0
Negativo 992 32,5
FR Positivo 2.056 67,5
Total 3.048 100,0
Negativo 700 44,7
Anti-CCP Positivo 866 55,3
Total 1.566 100,0

Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico; FR: factor reumatoide; PCR: proteina C reactiva;
VSG: velocidad de sedimentacion globular

Cuando se analizaron los resultados serolégicos de las pruebas Anti-CCP
y FR, se encontré que 197 casos no tenian ninguno de los dos laboratorios
(5,8%)y el 16,8% (n = 572) mostré positividad en ambas pruebas. En la figura
19 se presentan los resultados de la combinacién de Anti-CCP y FR.

Figura 19. Resultados de las pruebas en la confirmacién diagnéstica de la AR, 2017

FR -/ Sin estudio Anti-CCP (n = 538) — 15,8%
FR +/Sin estudio Anti-CCP (n = 1.113) e 52,6%
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Resultados de serologia para confirmacion
diagnéstica de AR

Sinestudios(n=197) e 5.8%
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Porcentaje de casos
Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico; anti-CCP +: anticuerpos antipéptido citrulinado

ciclico positivo; anti-CCP -: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico negativo; FR: factor
reumatoide; FR+: factor reumatoide positivo; FR-: factor reumatoide negativo
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Al describir los resultados de los reactantes de fase aguda (VSG y PCR), se
encontré que el 35,9% de los pacientes (n = 1.227) no tenian resultado de
ninguna de las dos pruebas. El 12,2% (n = 418) de los casos incidentes tuvo
positividad en ambos estudios. En la figura 20 se presentan los hallazgos
de la combinacién de VSG y PCR en los pacientes incidentes, segun el sexo.

Figura 20. Resultados de VSG y PCR para el diagnéstico de la AR, 2017
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PCR: proteina C reactiva; PCR +: proteina C reactiva positiva; PCR -: proteina C reactiva negativa; VSG:
velocidad de sedimentacién globular; VSG +: velocidad de sedimentacién globular positiva; VSG -:
velocidad de sedimentacién globular negativa

Valores de referencia para definir una VSG positiva: edad <50 afios: mujeres: 0 a 20 mm/h y hombres:
0 a15 mm/h/edad = 50 afios: mujeres: 0 a 30 mm/h y hombres: 0 a20 mm/h

3.2 Hallazgos radiograficos al diagnéstico de la AR

De los casos incidentes, no se realizé radiografia de manos en el 75,9%
(n=2.590)yen el 86,5% (n =2.953) no se realizé radiografia de pies. Al 73,4%
de los pacientes (n = 2.507) no se les realizd ninguna de las dos radiografias
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que permiten establecer el prondstico de la AR. De los casos que contaron
con lasradiografias (n = 907), el 16,2 % (n = 147) mostraron erosiones. Cuando
se compararon los resultados negativos de anti-CCP o FR (n = 1.418) con la
realizacion de estas radiografias, se evidencié que el 88,9% (n = 1.260) no
tenian ninguno de los estudios radiogréficos, el 9,0% (n = 128) no mostraron
erosiones, mientras el 2,1% (n = 30) si las tenian.

Por otro lado, de los pacientes que presentaron erosiones en cualquiera
de las dos radiografias, el 36,1% tenian FR negativo y el 19,1% anti-CCP ne-
gativo. En la figura 21 se muestra el comportamiento de estos laboratorios
en los pacientes con evidencia de erosiones en la evaluacién radiogréfica.

Figura 21. Distribucién de los casos de AR con erosiones en las radiografias de manos
o pies segln el resultado del FRy anti-CCP, 2017
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Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico; FR: factor reumatoide
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4.1 Consulta con especialista

Deltotal de casos reportados (n =72.478), en el 98,0% (n = 71.033) se informé
el tipo de profesional que realizé la atencidn clinica para la AR. El anélisis de
esta variable evidencié que el médico reumatdlogo fue el profesional que
con mayor frecuencia realizé la atencion de los pacientes (65,89%), seguido
del médico general y del internista. En la figura 22 se describe el porcentaje
de atencidn por cada tipo de profesional.

Figura 22. Porcentaje de atencién en los pacientes con AR segun el tipo de profesional
de lasalud, 2017

reumatslogo (n = 47.757) |
Médico general (n = 17.043) _ 23,5%
Internista (n = 4.196) - 5,8%
Médico familiar (n = 1.620) l 2,2%
Sindato (n = 1.445) JJ] 2.0%
Ortopedista (n = 345) | 0,5%

Fisiatra(n=72) | 0,1%

Profesional que realiza la atencién en pacientes con AR

00% 100% 20,0% 300% 400% 50,0%  60,0%  70,0%
Porcentaje de casos atendidos

Al analizar los datos por régimen, se observa que en el especial hubo mayor
proporcién de atencién por el reumatélogo. Al comparar los regimenes
contributivo y subsidiado, en el contributivo se reporté menor proporcién
de la atencidn por este especialista. En la figura 23 se describe la proporcién
de atencidn por cada especialidad segun el régimen.
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Figura 23. Porcentaje de atencién portipo de profesional de lasalud segin el régimen
de afiliacion, 2017
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Ahora bien, en los pacientes que recibieron atencién por reumatélogo
(n = 46.116) se calculd un promedio de tres consultas al afio, en los que reci-
bieron consulta por médico familiar (n = 6.969) de dos consultasy por médico
internista (n = 5.547) de una consulta. No se registré informacién en el 2,7%
de los casos reportados. En la figura 24 se describe el nimero de consultas
para cada especialista y en la figura 25 se muestra la misma informacién de
manera proporcional y agrupada por nimero de consultas.

Figura 24. Nimero de consultas por médico especialista en personas con AR, 2017
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Figura 25. Porcentaje de consultas por médico especialista en personas con AR, 2017
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4.2 Atencion por hospitalizaciones

Para el corte se registraron 1.511 pacientes con AR que requirieron hospitali-
zacion por esta enfermedad, es decir el 2,1% de los casos reportados. En el
1,5% no se registrd informacion (1.070 / 72.478).

Segun el sexo, el 2,5% de los hombres (284/11.491) requirié atencidn por
hospitalizacidn mientras que en las mujeres fue el 2,0% (1.227/59.917). Por
grupo quinquenal de edad, la poblacién de 75 a 79 afios fue la que més
requirié de hospitalizaciones por AR (figura 26).

Figura 26. Distribucién de los pacientes hospitalizados segln el grupo de edad, 2017
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Los regimenes especiales y de excepcidn reportaron mas casos de hospita-
lizacidén por esta enfermedad. En la tabla 12 se muestra el nUmero de casos
para esta variable segin el régimen de afiliacién.

Tabla 12. Distribucién de los casos de hospitalizacion por régimen de afiliacion, 2017

Contributivo Especial Excepcién ‘l\‘lo Subsidiado  Total
Hospitalizaciéon afiliado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Con 1136 22 84 o) 269 1.511
hospitalizacién (2,1) (3,0) (2,3) (o) (2,0) (2,1)
Sin 52.475 691 3.543 28 13.160 69.897
hospitalizacion (96,3) (95,7) (97.4) (96,6) (96,9) (96,4)
) 898 9 12 1 150 1.070
Sin dat
i ato (1,6) (1,2) (0,3) (3,4) (1) (1,5)
Total 54.509 722 3.639 29 13.579 72.478
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

En los pacientes hospitalizados (n = 1.511), solo en el 48% se reportd infor-
macidn relacionada con el DAS28 (n = 720); de estos el mayor porcentaje se
encontraba en remisién. En la figura 27 se compara el estado de actividad
entre personas hospitalizadas y no hospitalizadas en las que se reportd
informacién del DAS28. El estado de actividad fue agrupado de acuerdo
al resultado del DAS28 asi: remision: =0 a <2,6, actividad baja: 22,6 a <3,2,
actividad moderada: =3,2 a <5,1y actividad alta: >5,1.

Figura 27. Distribucion del estado de actividad (DAS28) de la AR seguin hospitalizacion,
2017
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Los pacientes que estuvieron hospitalizados en el afio requirieron en pro-
medio 1,7 hospitalizaciones. Sin embargo, en el reporte no se obtiene el tipo
de servicio requerido (unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados
intermedios, hospitalizacién general). En la figura 28 se muestra la distribucion
de estos casos segun la frecuencia de la hospitalizacion.

Figura 28. Distribucion del nimero de hospitalizaciones en los pacientes con AR, 2017
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4.3 Estudio de pronéstico y seguimiento

De las 72.478 personas con AR, el 53,3% (n = 38.634) tenian seguimiento por
DAS28 con un resultado vélido entre 0 y 10. La mediana fue de 2,52y la me-
dia de 2,83, la DE fue de 1,35. En la figura 29 se muestra el nimero de casos
segun el resultado, evidenciando una ligera distribucién hacia la derecha,
es decir hacia los pacientes con enfermedad de alta actividad (> 5,1y < 10).
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Figura 29. Distribucién del resultado del dltimo DAS28 en los pacientes con AR, 2017
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Al revisar los datos por el régimen de afiliacién, se observé un peor estado
en los no afiliados (figura 30).

Figura 30. Distribucién del resultado del dltimo DAS28 en los pacientes con AR
segun el régimen de afiliacién, 2017
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Régimen de afiliacién
Si se analizan los resultados de manera agrupada, evaluando el estado de
actividad actual de la AR segiin el DAS28 en los casos incidentes y prevalen-

tes, se observa una mayor proporcién de casos en estado de remision. Sin
embargo, aproximadamente en el 47% de los casos no se reportd informa-
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cién en esta variable. En la tabla 13 se muestra el estado de actividad de las
personas con AR para ambos grupos.

Tabla 13. Estado de actividad actual de la AR seguiin el DAS28 en los casos incidentes
y prevalentes

Estado de actividad actual de la AR Casos incidentes Casos prevalentes
segun el DAS 28 n % n %
Remisién (=0 a <2,6) 952 27,9 20.698 28,6
Actividad baja (=2,6 a <3,2) 275 8,1 5.930 8,2
Actividad moderada (23,2 a <5,1) 619 18,1 9.118 12,6
Actividad alta (>5,1) 254 7.4 2.888 4,0
Sin dato 1.314 38,5 33.844 46,7
Total 3.414 100,0 72.478 100,0

Al analizar el cambio del estado de actividad de la AR en los casos incidentes
(n = 3.414), se encontraron 1.857 pacientes con informacién del primer y del
ultimo DAS28 realizado, evidenciando un aumento en el porcentaje de las
personas con AR en remision. La diferencia entre las dos mediciones oscild
entre -6,39y 7,51 con una media de O (es decir, no se presentaron cambios en
la medicidn), una mediana de 0,56 y una DE de 1,48. En latabla 14 se muestra
la comparacion de los diferentes estados de actividad en las dos mediciones.

Tabla 14. Estado de actividad inicial y actual de la AR seguin el DAS28 en los casos
incidentes de AR

Estado de la actividad de la DAS28 Inicial DAS28 actual
enfermedad n % n %
Remisién 547 29,5 836 45,0
Actividad baja 216 11,6 249 13,4
Actividad moderada 702 37,8 543 29,2
Actividad alta 392 21,1 229 12,3
Total 1.857 100,0 1.857 100,0

En cuanto al Ultimo resultado del HAQ (Health Assessment Questionnaire),
se observé la medicidn de este cuestionario en 22.420 pacientes, es decir el
30,9% de los casos con AR. Esta puntuacién oscilé entre 0y 3, donde el cero
significa que "el paciente es capaz de realizar la tarea sin ninguna dificultad”
ytres que “el paciente esincapaz de realizar la tarea”. Se calculé una mediana
de 0,56, una media de 0,25 y una DE de 0,65 para toda la poblacién. El 75%
presentd una funcionalidad aceptable, es decir menor o igual a 1 punto en
la escala (1). En la figura 31 se muestra el nimero de casos segun los valores
que tomo la escala.
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Figura 31. Distribucién de los casos de AR seguin el resultado de la escala HAQ, 2017
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Por régimen de afiliaciéon, la media de esta medicion para los regimenes

contributivo y subsidiado fue de 0,25, en los regimenes especiales y de ex-

cepcion fue de 0,3 y para los no afiliados de 3. En la figura 32 se muestra el
comportamiento de esta medicion en los diferentes regimenes.

Figura 32. Distribucion del resultado del ltimo HAQ segin régimen de afiliacién, 2017
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Al comparar la valoracién del HAQ inicial y actual en los casos incidentes
(n = 3.414), se encontrd que solo el 35% (n = 1.220) tenian el reporte de las dos
mediciones; evidenciando una diferencia en las dos valoraciones que oscilé
entre -3,0 y 2,7, con una mediana de 0O (es decir, no hubo cambios en las me-
diciones)y una media de -0,03. La DE fue de 0,63. En la tabla 15 se muestran
los estadisticos descriptivos para el resultado del HAQ inicial y el dltimo.
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Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la medicién inicial y final del HAQ en los casos
incidentes de AR, 2017

Estadisticos descriptivos de la escala HAQ HAQ inicial Ultimo HAQ
Percentil 25 0,03 0,09
Percentil 50 0,25 0,30
Percentil 75 1,00 0,98
Media 0,60 0,56
Desviacién estandar 0,68 0,63

4.4 Seguimiento de las pruebas de laboratorio y radiograficas
Durante el seguimiento de las pruebas de laboratorio a los casos con AR,
se evidencidé anormalidad en el valor de la alanina aminotransferasa (ALT)
en el 8,0% de los casos, proteinuria en el 4,6% y PCR reactiva en el 24,1%.
En cuanto al seguimiento radiogréfico, se evidenciaron erosiones, en pies
o manos, en el 31% y 4,1% de los casos, respectivamente. En la tabla 16 se
muestra el nimero de casosy su proporcién, de acuerdo con los resultados
de cada prueba.

Tabla 16. Resultados de las pruebas de seguimiento a los pacientes con AR

Pruebas de seguimiento  Resultados Casos %
Normal 27.794 38,3
Anormal 5.806 8,0
ALT .
Sin dato 38.878 53,6
Total 72.478 100,0
Sin proteinuria 23.841 32,9
. . Con proteinuria 3.317 4,6
Parcial de orina )
Sin dato 45.320 62,5
Total 72.478 100,0
Reactivo 17.500 241
PCR No reactivo 22124 30,5
Sin dato 32.854 45,3
Total 72.478 100,0
Sin erosién 7.637 10,5
Con erosién 2.22 A
Radiografia de manos ) I ? 3
Sin dato 62.612 86,4
Total 72.478 100,0
Sin erosién 9.292 12,8
Con erosion 2.998 A
Radiografia de pies ) 99 4
Sin dato 60.188 83,0
Total 72.478 100,0

ALT: alanina aminotransferasa; PCR: proteina C reactiva
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En la figura 33 se presenta el porcentaje de pacientes segun los resultados
de cada prueba en los casos en que se reporté el dato.

Figura 33. Resultados de las pruebas de seguimiento a los pacientes con AR, 2017
100,0%

0/ 0
90,0% g, 2% 87,8% )
= 80,0% 75,6% 77:4%
s 70,0%
g 60,0% 55,8%
@ 50,0% 9
2. 40,0% o
= o
g 30’00;0 % 244% 226&
= ?gg; 17’ 1 122%
U7
0,0% - —
ALT Parcial - PCR Radiografia Radiografia
de orina de pies de manos

Hallazgos en los resultados

ALT: alanina aminotransferasa; PCR: proteina C reactiva

En cuanto alas pruebas de laboratorio con reporte cuantitativo del resultado,
se evidencié la mediana de la creatinina en 0,78 mg/dL, encontrando que
el 95% de los datos estaban por debajo de 1,15 mg/dL. La tasa de filtracion
glomerular (TFG)tuvo una mediana de 80,5 ml/min, la hemoglobina de 13,4 g/
dL, la VSG de 20 mm/h y los leucocitos de 6.500 mil/mm3. En la tabla 17 se
muestran los estadisticos descriptivos para cada pruebay en la figura 34 se
muestra el comportamiento de los datos por percentiles.

Tabla 17. Resultados de las pruebas de seguimiento con reporte cuantitativo en los
pacientes con AR

Casos Valores de referencia Estadisticos descriptivos
Prueba con datos . e . . Desviacion

validos Minimo Maéaximo Media Mediana estandar
Creatinina (g/dL) 42.009 ) 20 0,81 0,78 0,41
TFG (ml/min) 37.201 o) 250 81,5 80,5 32,1
Hemoglobina
(g/dL) 41.980 3 30 13,2 13,4 1,8
VSG (mm/h) 41.985 o 100 23,7 20 18,7
Leucocitos 1.012 o 20.000 6.48 6.500 2.901
(mil/mms3) 4. ’ 497 > 9
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a

Figura 34. Resultados de las pruebas de seguimiento con reporte cuantitativo en
los pacientes con AR, 2017
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4.5 Reemplazo articular

De los 72.478 casos con AR, se dispuso de informacion vélida en 72.436 rela-
cionada con el reemplazo articular, encontrando que de estos, 2.193 tuvieron
alglin reemplazo después del diagndstico de AR, es decir el 3,0%. La rodilla
(63,7%)y la cadera (47,6%) fueron las articulaciones con mayor frecuencia de
reemplazo; seguidas del hombro (3,3%), del codo (1,6%) y del tobillo (1,4%)
(figura 35).

Segun el nimero de reemplazos articulares, el 83,3% (n = 1.826) tuvieron
reemplazo de un tipo de articulacidn, el 15,9% de 2 tipos de articulaciones
(n =348)y el 0,9% (n =19) de 3 tipos articulaciones.

Figura 35. NUmero de personas con AR que requirieron reemplazo articular segin
el tipo de articulacién, 2017
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5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El manejo de la AR busca controlar la inflamacién de las articulaciones, dis-
minuir el dolor, mejorar la independencia y la funcionalidad del paciente,
prevenir el dafio articular y evitar otras complicaciones (1), generando una
mejor calidad de vida para el paciente y sus cuidadores. Para lograr lo an-
terior, es necesario el uso de diferentes medicamentos entre los que estan:
analgésicos, antiinflamatorios, glucocorticoides y los farmacos antirreuméticos
modificadores de la enfermedad (FARMEs). A continuacidn se describe el
comportamiento en el uso de estos tipos de medicamentos.

5.1 Uso de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios

Se reporté el uso de analgésicos opioides, no opioides y antiinflamatorios
no esteroides (AINES) en el 62,5% (n = 45.288) de la poblacién con AR. Los
de mayor uso fueron los analgésicos no opioides como el acetaminofén
o la dipirona, seguidos de los AINES y los opioides como la codeina o el
tramadol. En comparaciéon con el afio anterior se evidencié un aumento
en el uso de estos del 10%. En la figura 36 se muestra el porcentaje de uso
reportado de estos medicamentos.

Figura 36. Porcentaje de uso de analgésicosy antiinflamatorios en casos prevalentes
de AR, 2017
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Ahora bien, sise analiza lafrecuencia de uso de estos mismos medicamentos
en los casos incidentes que inician tratamiento para AR, se evidencia que
en el 511% (n = 1.757) de esta poblacidn se emplearon estos medicamentos
(figura 37).

Figura 37. Porcentaje de uso de analgésicos y antiinflamatorios en casos incidentes
de AR, 2017
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En cuanto al porcentaje de uso de los analgésicos en los casos prevalentes,

por grupo de edad, se observé un mayor uso de los AINES y no opioides en el
grupo de 55 a 59 afios y de los opioides en el grupo de 60 a 64 afios (figura 38).

Figura 38. Distribucién por grupo de edad del uso de analgésicosy antiinflamatorios
en los casos prevalentes de AR, 2017
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En los incidentes el mayor uso de opioides y no opioides también fue en el
grupo de 55 a 59 mientras que los AINES fueron més usados en el grupo de
50 a 54 afios (figura 39).

Figura 39. Distribucién por grupo de edad del uso de analgésicosy antiinflamatorios
en los casos incidentes de AR, 2017
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5.2 Uso de glucocorticoides
De acuerdo con la informacién reportada a la CAC, se observé que el 51,8%
delos casos prevalentes se encontraban en tratamiento con glucocorticoides
(n = 37.539), aumentando el uso en un 3% comparado con el afio 2016 que
fue de 48,8%.

Respecto a los casos incidentes, en el 62,6% (n = 2.136) se usaron gluco-
corticoides (figura 40).
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Figura 40. Uso de glucocorticoides en la poblacién con AR, 2017
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En aquellos casos en los que se usaron glucocorticoides (n = 37.539), se revisd
eltiempo de administracion de dosis de 10 mg/dia o mayores, evidenciando
un mayor uso de estas dosis entre 0 y 1 mes (84,5%, n = 31.727), cifra mayor
que el afio anterior (74,5%). Sin embargo, 2.928 pacientes recibieron dosis
por més de 3 meses lo cual podria aumentar la probabilidad de eventos
adversos por el uso prolongado de estos medicamentos. En la figura 41, se
muestra la distribucién del tiempo de uso de glucocorticoides a esas dosis.

Figura 41. Distribucién del tiempo de uso de los glucocorticoides en la poblacion
con AR, 2017
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5.3 Uso de farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad en los casos prevalentes

Del total de los casos prevalentes en el periodo (n = 72.478), 57.108 usaron
algun tipo de farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARMEsS), es decir el 78,8% de la poblaciéon reportada con AR. Los FARMEs
incluyen losfarmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sinté-
ticos convencionales (csFARMESs), losfarmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad sintéticos contra objetivo especifico (target) (tsFARME),
los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad bioldgicos
(bFARMEsS) o algin tipo de combinacién entre ellos.

En cuanto a los csFAMEs, 54.657 pacientes usaron este tipo de medi-
camentos (95,7%) siendo el de mayor uso el metotrexate seguido de la
leflunomida. En la tabla 18 se describe el nimero de casos que usaron
cada uno de estos medicamentos.

Tabla 18. Uso de los csFARMEs en casos prevalentes con AR

Usan el No usan el

Medicamento medicamento  medicamento Sin dato Total
n % n % n % n %

Azatioprina 586 0,8 71.716 98,9 176 0,2 72478 100,0
Ciclosfosfamida 75 0,1 72.276 99,7 127 0,2 72478 100,0
Ciclosporina 127 0,2 72189 99,6 162 0,2 72.478 100,0
Cloroquina 14161 19,5 57.502 79,3 815 11 72.478 100,0
D-penicilamina 40 o,1 72161 99,6 277 0,4 72.478 100,0
Hidroxicloroquina 1.838 2,5 70.412 97,1 228 0,3 72.478 100,0
Leflunomida 22,673 313 49.088 67,7 717 1,0  72.478 100,0
Metotexate 36.955 51,0 34.233 47,2 1290 1,8 72.478 100,0
Sales de oro o 0,0 72.41 99,9 67 o, 72.478 100,0
Sulfasalazina 8.395 1,6 63.625 87,8 458 0,6 72.478 100,0

Por otro lado, el Unico tsFARME (tofacitinib), se usé en 513 personas con AR,
es decir el 0,90% de los casos reportados con este diagnéstico.

En cuanto al uso de los bFARMEs, estos fueron usados en 11.025 casos
prevalentes de AR, es decir el 19,3% de la poblacién con AR reportada a la
CAC. Los de mayor uso fueron el etanercept y abatacept (tabla 19).
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Tabla 19. Uso de los bFARMEs en los casos prevalentes con AR

Usan el No usan el

Medicamento medicamento medicamento Sin dato Total
n % n % n % n %

Abatacept 1.870 2,6 70.435 97,2 173 0,2 72.478 100,0
Adalimumab 1.374 1,9 70.883 97,8 221 0,3 72.478 100,0
Anakinra 4 0,0 72.417 99,9 57 [} 72.478 100,0
Certolizumab 1.599 2,2 70.731 97,6 148 0,2 72.478 100,0
Etanercept 2.427 3,3 69.817 96,3 234 0,3 72.478 100,0
Golimumab 638 0,9 71.708 98,9 132 0,2 72.478 100,0
Infliximab 232 0,3 72172 99,6 74 0,1 72.478 100,0
Rituximab 1.546 2,1 70.790 97,7 142 0,2 72.478 100,0
Tocilizumab 1.523 21 70.847 97.7 108 (o} 72.478 100,0

En lafigura 42 se muestra que el mayor uso de los csFARMEs fue en el grupo
de edad de 55 a 59 afios mientras que el tsFARME fue en el grupo de 75 a 79
afos. Los bFARMEs fueron més usados en el grupo de 45 a 49 afios.

Figura 42. Uso de los FARMEs en los casos prevalentes de AR segln grupos de

edad, 2017
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bFARMEs: Farmacos antirreuméaticos modificadores de enfermedad biolégicos; csFARMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos convencionales; tsFARME: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos contra objetivo especifico (target)
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En la tabla 20 se describe el uso de los FARMEs de acuerdo con los regi-
menes de afiliacién; cabe aclarar que es probable que un paciente tenga
combinacidn entre estos medicamentos.

Tabla 20. Uso de FARMES en casos prevalentes de AR segin el régimen de afiliacion

Régimen csFARMEs tsFARME bFARMEs Total
Contributivo 40.656 411 8.506 49.588
Especial 451 8 16 569

Excepcion 2.818 16 653 3.475
No afiliado 23 1 5 29

Subsidiado 10.709 7 1.745 12.477
Total 54.657 456 11.025 66.138

bFARMEs: Farmacos antirreuméaticos modificadores de enfermedad biolégicos; csFARMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos convencionales; tsFARME: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos contra objetivo especifico (target)

Enlatabla 21 se muestra la distribucién del uso de los FARMEs por la entidad
que reportd informacién a la CAC.

Tabla 21. Uso de FARMES en casos prevalentes de AR segtn la entidad

sFARMEs
Entidad csFARMEs tsFARME bFARMES Total
n % n % n %

11001 4 80 [¢) [e) 1 20 5
25000 1 100 o o o o 1
5000 18 78 1 4 4 17 23
CCFoo7 77 79 o o 20 21 97
CCFoo9 88 70 o o 38 30 126
CCFo15 202 85 o) o) 37 15 239
CCFo23 23 70 [¢) [¢) 10 30 33
CCFo24 490 89 9 2 50 9 549
CCFo27 214 97 o) o) 6 3 220
CCFo33 55 70 o o 24 30 79
CCFos0 54 70 ) o 23 30 77
CCFos53 60 87 o o 9 13 69
CCFos5 155 78 1 1 L4 22 200
CCF102 5 63 o o 3 38 8
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Tabla 21. Nimero de casos con AR que usan FARMEs segun la entidad que reporté
(continuacion)

Entidad

EAS016
EAS027
EMPoO17
EMPo0O23
EMP028
EMPo29
EPSoo1
EPSoo2
EPS003
EPSoo05
EPSo08
EPSo10
EPSo12
EPS016
EPSo17
EPS018
EPSo22
EPS023
EPS033
EPS037
EPSlon
EPSlo3
EPSlos
EPSlos
EPSlo6
EPSS03
EPSS33
EPSS34
EPSS40

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

sFARMEs
csFARMEs tsFARME
n % n
45 74 2
235 89 1
17 89 )
5 71 o
196 77 3
44 70 o
590 70 5
3.357 86 6
7144 81 59
2.986 76 37
2.732 80 18
4188 87 29
723 91 1
5.370 82 95
2.872 8o 28
1.833 87 14
446 86 2
1345 81 5
Al 62 1
7195 82 10
29 73 o
67 87 2
13 76 o)
147 82 )
24 92 o
628 87 8
398 81 6
576 91 )
1.884 91 15

www.cuentadealtocosto.org

N O O

e}

O O O w

bFARMEs
n %
14 23
27 10
2 1
2 29
54 21
19 30
242 29
561 14
1.659 19
9n 23
650 19
613 13
72 9
1.051 16
681 19
270 13
68 13
305 18
24 36
1.426 16
1 28
8 10
4 24
32 18
2 8
89 12
85 17
59
168

Total

61
263

253
63
837
3.924
8.862
3.934
3.400
4.830
796
6.516
3.581
2.117
516
1.655
66
8.731
40
77

179
26
725
489
635
2.067
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Tabla 21. Nimero de casos con AR que usan FARMEs segun la entidad que reporté
(continuacién)

sFARMEs

Entidad csFARMEs tsFARME bFARMES Total

n % n % n %
EPSS41 67 91 [¢) 7 9 74
ESSoo02 58 88 ) ) 12 66
ESSo024 818 84 7 1 153 16 978
ESSo062 1.067 86 4 [¢) 164 13 1.235
ESSo76 104 79 o ) 27 21 131
ESSo091 87 82 o ) 19 18 106
ESS118 1.388 92 5 [¢) 108 7 1.501
ESS133 341 74 8 2 m 24 460
ESS207 1144 76 10 1 358 24 1.512
RESo01 279 83 [¢) [¢) 58 17 337
RESo02 182 76 3 1 53 22 238
RESo03 388 73 6 1 139 26 533
RESoo04 1.969 83 7 [¢) 403 17 2.379
RESoo06 4 80 ) ) 1 20 5
RESoo7 35 78 2 4 8 18 45
RESoo08 85 84 2 2 14 14 101
RESoo09 6 50 1 8 5 42 12
RESomn 32 86 o ) 5 14 37
RESo12 5 100 o ¢) [¢) o 5
RESoO14 8 73 o o 3 27 1
REUEO4 ) o) o o ) ) )
REUEOS5 9 75 e] fe) 3 25 12
REUEO9Q 5 100 o o o o 5
Total 54.657 83 513 1 11.025 17 66.195

bFARMEs: Farmacos antirreuméaticos modificadores de enfermedad biolégicos; csFARMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos convencionales; sFARMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos tsFARME: farmacos antirreumaticos
modificadores de enfermedad sintéticos contra objetivo especifico (target)

Segun el ente territorial, Bogotd, D.C. y Antioquia fueron los lugares con

mayor uso de los FARMEs (tabla 22). En el mapa 4 se muestra la distribucion

de casos en el uso de los bFARMEs.
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Tabla 22. Uso de FARMES en casos prevalentes de AR segun la entidad territorial

Entidad

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyacé
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifno
Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés
Santander
Sucre
Tolima
Valle
Vaupés
Vichada
Total

sFARMEs

csFARMEs tsFARME

n % n %
14 93,3 o 0,0
11.354 88,8 85 0,7
56 78,9 1 1.4
1.727 72,8 56 2,4
16.066 81,2 108 0,5
1.224 72,9 9 0,5
1.028 71,8 16 11
1.610 85,3 9 0,5
123 64,4 2 1,0
88 89,8 e} 0,0
649 83,6 8 1,0
349 68,6 o 0,0
65 80,2 o 0,0
1471 71,5 1 0,1
2.309 91,0 13 0,5
3 100,0 o 0,0
1 91,7 0,0
971 78,4 45 3,6
137 741 o 0,0
376 757 1,0
592 85,4 1 o1
1.823 88,2 6 0,3
899 69,3 10 0,8
80 89,9 o 0,0
882 90,2 2 0,2
1.945 87,0 12 0,5
5 100,0 o 0,0
1.462 77,6 16 0,8
524 70,5 2 0,3
709 83,9 6 o7
6.403 84,6 100 1,3
o 0,0 o 0,0
2 66,7 o 0,0
54657 82,6 513 0,8

bFARMEs

n %

1 6,7
1.348 10,5
14 19,7
589 24,8
3.603 18,2
447 26,6
388 27,1
269 14,2
66 34,6
10 10,2
19 15,3
160 31,4
16 19,8
465 28,4
215 8,5
o 0,0

1 8,3
223 18,0
48 25,9
16 23,3
100 14,4
238 1,5
388 29.9
9 10,1
94 9.6
279 12,5
e} 0,0
407 21,6
217 29,2
130 15,4
1.064 141
o 0,0

1 33,3
11025 16,7
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Total

15
12787
71
2372
19777
1680
1432
1888
191
98
776
509
81
1637
2537

1239
185
497
693

2067
1297
89
978

2236

1885
743
845
7567

66195
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Mapa 4. Distribucion de casos de AR seguin el uso de los bFARMEs en Colombia
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5.4 Uso de farmacos antirreumaticos modificadores

de la enfermedad en los casos incidentes
Deltotal de los casosincidentes en el periodo (n = 3.414), 3.136 iniciaron algin
tipo de FARME (csFARMEs, tsFARME o bFARMEs). Los csFARMEs se usaron en
3.108 pacientes, siendo el de mayor uso el metotrexate seguido de la cloro-
quina. En la tabla 23 se describe el niUmero de casos que usaron cada uno
de estos medicamentos.
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Tabla 23. Uso de csFARMEs en los casos incidentes con AR

Usan el
Medicamento medicamento
n %
Azatioprina 15 0,4
Ciclosfosfamida 4 0,1
Ciclosporina 5 0,1
Cloroquina 1314 38,5
D-penicilamina 1 0,0
Hidroxicloroquina 87 2,5
Leflunomida 703 20,6
Metotexate 2.280 66,8
Sales de oro o) 0,0
Sulfasalazina 387 1,3

No usan el
medicamento

N

3.397
3.410
3.409
2.085
3.410
3.321
2.705

1.115
3.414
3.019

%
99,5
99.9
99.9

61,1
99.9
97,3
79.2
32,7
100,0
88,4

Sin dato
n %
2 0,1
o 0,0
o 0,0
15 0,4
3 0,1
6 0,2
6 0,2
19 0,6
o 0,0
8 0,2

Total
n %
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0
3.414 100,0

En cuanto al régimen, en el que se reporté mayor uso fue el contributivo
(68,9%), seguido del subsidiado (27,1%), los de excepcion (3,3%), los espe-
ciales (0,6%), y los no afiliados (0,1%). Por grupos de edad, en el que se
observé mayor uso de estos medicamentos fue el grupo de 55 a 59 afios

(figura 43).

Figura 43. Uso de los csFARMEs en los casos incidentes de AR seguin grupos de

edad, 2017
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Entre los tsFARME, solo se reporté el uso del tofacitinib en 6 pacientes, de
los cuales 5 eran del régimen contributivo y 1 del subsidiado.
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Por otro lado, en 102 casos incidentes se usé algin bFARME, utilizdndose en
mayor proporcion el etanerpet y rituximab (tabla 24). El grupo de edad con
mayor uso fue el de 55 a 59 afios (figura 44). En cuanto al régimen de afilia-
cién el 68,6% (n = 70) pertenecian al régimen contributivo, el 29,4% (n = 30)
al subsidiado y el 2% (n = 2) al de excepcidn.

Tabla 24. Uso de los bFARMEs en los casos incidentes con AR

Usa el

Medicamentos
n

Abatacept 18
Adalimumab 8
Anakinra o
Certolizumab 1
Etanercept 23
Golimumab 1
Infliximab 2
Rituximab 19
Tocilizumab 1

Figura 44. Uso de los bFARMEs en los casos incidentes de AR segtin grupos de

edad, 2017
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medicamento

%
0,5
0,2
0,0
0,3
0,7
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0,6
0,3

~
N
©
o
[\a)

35239

No usa el
medicamento

n
3.394
3.404
3.414
3.403
3.388
3.403
3.412
3.395
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40as4

1
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2 8 8
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45249
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n
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%

0,1

0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

01

60a 64
65a69

70a74

a

Total
n %
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
3.414  100,0
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El andlisis de uso de los FARMEs segun la Ultima formulacién mostré en los
casos incidentes combinaciones, evidenciando un mayor uso de csFARMEs
(50,1%) (tabla 25).

Tabla 25. Uso de combinaciones de FARMEs en casos incidentes de AR

Uso de medicamentos Casos Porcentaje
1 bFARME 26 0,8%
1 csFARME 1.570 50,1%
1 csFARME + 1bFARME 40 1,3%
2 csFARMEs 1.284 40,9%
2 csFARMEs + 1 bFARME 27 0,9%
3 csFARMEs 165 5,3%
3 csFARMEs + 1 bFARME 9 0,3%
4 csFARMEs + 1 FARME 9 0,3%

1 csFARME 2 0,1%

1 csFARME + tsFARME 3 0,1%
2 csFARMEs + 1 tsFARME 1 0,0%
Total 3.136 100,0%

bFARMEs: Farmacos antirreuméaticos modificadores de enfermedad biolégicos; csFARMEs: farmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos convencionales; sFARMEs: fadrmacos
antirreumaticos modificadores de enfermedad sintéticos; tsFARME: foirmacos antirreumaticos
modificadores de enfermedad sintéticos contra objetivo especifico (target)
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6. INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

En el afio 2018 la Cuenta de Alto Costo publicé el documento “Indicadores
de gestién del riesgo en pacientes con artritis reumatoide en Colombia”,
este instrumento surtié un proceso estructurado con el fin de definir los
indicadores de evaluacion y monitorizacion para la gestion del riesgo por
parte de las entidades que reportan ala CAC la atencidn de los pacientes con
AR. Este proceso fue realizado a través de un método formal de consenso
entre diferentes actores del SGSSS.

Los indicadores seleccionados fueron aquellos con mejor evidencia cien-
tifica para la medicién de la gestion del riesgo, priorizando los indicadores
que permitieran definir la linea de base y la progresividad de cada uno de
ellosalolargo de la medicion de las diferentes cohortes de pacientes con AR.

Dichos indicadores fueron agrupados en 7 dominios relacionados con el
continuo de la atencién en los pacientes con AR como son: la oportunidad, el
diagndstico, la evaluacion pretratamiento, el tratamiento, la rehabilitacion, el
seguimiento y los resultados en salud. En la tabla 26 se muestran el dominio
y el nombre de cada indicador segun los puntos de corte correspondientes
para realizar el andlisis del mismo. También fue incluido el resultado de la
linea de base para cada indicadory el célculo para el afio 2017.

Tabla 26. Mediciéon de los indicadores de la gestion del riesgo para AR (linea
de base y afio 2017)

Punto de corte Linea
Dominio N° Indicador Medi de 2017
edio base*
Oportunidad de atencién por > 12
especialista en semanas (tiempo ® <12 ~ ® =16 ®
1 . a<16 9227
desde el inicio de sintomas hastala ~ semanas semanas SEManas 221
primera atencién por especialista)
Oportunidad de diagndstico en ~16
. semanas (tiempo desde el inicio ® <16 ) ® =20
Oportunidad 2 , a<20 @255 @221
de los sintomas hasta la fecha del semanas semanas
S semanas
diagndstico)
Oportunidad de tratamiento en %0
semanas (tiempo entre el inicio de ® <20 - ® =24
3 . . ; <24 ®247 ®240
sintomas hasta el primer tratamiento ~ semanas cemanas SEManas

con DMARD)
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Tabla 26. Medicion de los indicadores de la gestion del riesgo para AR (linea
de base y afio 2017) (continuacién)

Punto de corte Linea
Dominio N° Indicador 5 de 2017
Medio base*
Proporcion de pacientes en quienes S
se realizé anticuerpos anti-citrulinay @ > ®=<
4 el factor reumatoide IgM dentro del 40% 50 aus 30% ®204 @187
proceso diagndstico 4o%
N Proporcién de pacientes en quienes >
Diagndstico se realiza PCRy VSG al momento del Zooz 30a< ;0; 361 ®933
diagndstico 40%
Proporcion de pacientes en quienes >
J °> o<
6 seevalud dafio estructural por AR al o 20a< 20% @55 ® 71
diagnéstico 30% 30% °
Proporcion de pacientes en quienes S
Evaluacién se realiz6 tamizaje para tuberculosis o>  Lic ®< 0o0; @153
pretratamiento previo al inicio de DMARD bioldgicos ~ 90% 0/_ 80% ' '
0 sintéticos con objetivo terapéutico 90%
Proporcién de pacientes en quienes
8 se inicia DMARD como tratamiento e ; > 60(/) ® ; ®299 @409
Tratamient para AR (cobertura de DMARD) 70% a=70%  60%
fatamiento Proporcién de pacientes que reciben o> > ®< °
9 simultdneamente metotrexate y dcido 90% 8oas< 80‘% 3.9 ® 439
félico 90% '
e Proporcion de pacientes que asistena @ > >60 @<
Rehabilitacion 10 terapia ocupacional o terapia fisica 70% a<70%  60% ® 44T @4k
Proporcién de pacientes en quienes °> > °-<
11 serealiza DAS28 al menos una vez en 60% 50a< 50% ®31,8 @458
Sequimiento los Gltimos 6 meses 60%
eguimien Proporcion de pacientes en quienes o> > °<
12 serealiza HAQ al menos unavez en 60% 50a< 500/_0 0129 @237
los Gltimos 6 meses 60%
Proporcién de pacientes en S
13 tratamiento para AR que lograron °> 10a< o< 125 ©93
remision de la enfermedad (medida 20% 20%‘ 10% ! !
por DAS28 de los tltimos 6 meses)
Resultado S .
Proporcién de pacientes en S
% tratamiento para AR que lograron ®> s0as ®=< 0256 @22
baja actividad (medida por DAS28de  40% 40%_ 30% ! !

los ltimos 6 meses)

* Lalinea de base fue calculada a corte del 30 de junio de 2016 durante el desarrollo del documento
“Indicadores de gestion del riesgo en pacientes con artrititis reumatoide en Colombia”. El
documento puede ser consultado en https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/2018/
Indicadores_de_gestion_de_riesgo_artritis_reumatoide.pd

**Estos indicadores no fueron medidos a corte del 30 de junio de 2016 por no disponer de la informacién,
por lo que se definié como linea de base el resultado del 2017, seguin se aclaré en el desarrollo del
documento “Indicadores de gestion del riesgo en pacientes con artrititis reumatoide en Colombia”.

Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN COLOMBIA ///

6. INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

En las tablas 27ay 27b se presentan los resultados de los 14 indicadores para
cada una de las entidades que reporté informacién de casos con AR.

En sintesis, fueron definidos 13 indicadores en rango bajo. Solo el indicador
de proporcién de pacientes en quienes se realiza PCR y VSG al momento
del diagndstico, alcanzé la meta estandar y esté relacionado con la toma de
paraclinicos en el momento del diagndstico. Es necesario que cada entidad
que reporta esta informacidn establezca las acciones que permitan alcanzar
la meta para cada indicador a través del seguimiento de los pacientes en
cada uno de los momentos de la atencion.

Tabla 27a. Resultados de la gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el afilo 2017 (indicadores 1 al 7)

Indicador1 Indicador2 Indicador3 Indicador4 Indicador5 Indicadoré Indicador7

Entidad >12a<16 =16a<20 ;2204 >30a< >30as >20as >80as
semanas semanas 40% 40% 30% 90%
semanas

5000 ok ok Kk ®10,0 ® 100 - ok
11001 - ok Kk Kok - kk ok
25000 - ok Kok Kok ® 100 - -
73000 - - Kok Kok - - -
CCFoo7 ® 37,0 ® 37,0 *kk *kk ® 90,0 Fokk @ 21,1
CCFoo9 ® 39,7 ® 39,7 ® 39,7 33 ® 66,7 ®333 ®143
CCFo15 12,8 ® 12,4 ®9,4 ® 13,8 ® 983 @52 ® 19,4
CCFo23 - ok Kk Kk ® 100 — -
CCFo24 ® 20,7 ® 22,1 ® 17,0 el ® 993 o1 ®2,0
CCFo27 ® 11,9 ® 13,4 ® 18,1 65 ® 100 @13 e
CCFo33 ® 31,4 ® 20,1 20,1 el ©929 o b
CCFos0 ® 27,0 ®317 ®317 ® 143 ® 100 el ® 20,0
CCFos3 o ® 21,6 o ® 79,2 ® 85,4 ® 75,0 ® 100
CCFos5 Kokk 304 Kk Kok ® 100 Kok Kokk
CCF102 ok ok Kk Kok ® 100 Kok Kok
EAS016 ® 16,5 ® 23,4 20,9 ® 727 ® 100 ® 36,4 FrE
EAS027 ® 23,7 ® 27,6 ®176 ® 29,8 ® 93,6 ® 17,0 @53
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Tabla 27a. Resultados de la gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el afio 2017 (indicadores 1 al 7) (continuacién)

Indicador1 Indicador2 Indicador3 Indicador4 Indicador5 Indicadoré Indicador7

: =2
Entidad =12a<16 =16a<20 a<2°4 >30as >30as >20as >80as
semanas semanas 40% 40% 30% 90%
semanas

EMPo17 ®79 ®77 ®77 ® 20,0 ® 100 ® 10,0 *xk
EMP023 — — *xk - ® 100 — —
EMP028 xkk xkk Kk ® 158 ® 80,0 @68 @76
EMP029 *xk Hxx Hxx ® 66,7 ® 100 ® 16,7 ® 12,5
EPS001 ® 21,2 ® 21,4 ® 18,4 32,2 ® 100 ® 18,4 @43
EPS002 @226 19,4 233 ® 46,7 ®98,0 ®97 o
EPS003 ® 21,7 ® 21,6 21,9 ® 24,0 ® 75,6 ® 45 ® 12,4
EPS005 ® 235 @ 253 ® 25,7 ® 14,7 ® 893 ® 6,3 @193
EPS008 ® 21,7 ® 231 23,1 30,8 ® 94,9 @380 ® 287
EPSo010 ® 219 ® 239 ® 25,4 @ 223 ® 99,6 @52 ® 14,5
EPS012 @ 239 ® 26,0 ® 27,2 ® 24,8 ® 93,8 ® 10,3 ® 375
EPS016 ® 213 ® 20,6 22,1 ® 16,2 ® 95,8 @3, @26
EPS017 ® 22,4 ® 23,4 ® 25,6 ® 20,7 ®778 ® 10,2 ® 11,9
EPS018 @218 ® 21,6 ® 26,4 ® 16,3 ® 93,4 ® 10,6 ® 69,3
EPS022 ® 26,1 ® 26,1 ® 26,6 @77 ® 99,2 ®3,8 *xx
EPS023 ® 18,4 ® 22,0 21,2 ® 11,6 ® 88,4 @65 ® 17,0
EPS033 ® 44,9 ® 44,9 ® 44,9 e 100 el e
EPS037 ® 23,4 @ 24,4 @ 25,0 ® 258 ® 979 @128 @ 15,7
EPSIo1 - - n—_— _— ® 100 25,0 -
EPSIo3 rkx *kk *hx *x ® 100 ® 5,0 @ 25,0
EPSlo4 rkx ® 8,4 Fhx Fkx ® 100 ® 66,7 rkx
EPSlos ® 24,9 ® 32,2 ® 32,2 ® 74 ® 100 25,9 Fkk
EPSIo6 *rk *Ek kol ® 20,0 ® 100 ® 10,0 Fxx
EPSS03 ® 21,7 @223 *kk @338 ® 93,0 ® 14,0 ® 28,9
EPSS33 ® 20,4 ® 257 —_ — ® 967 - -
EPSS34 Fokk ® 15,9 *kk @®0,6 ® 99,2 ®0,2 ® 40,0

m Cuenta de Alto Costo ~ Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo

www.cuentadealtocosto.org



SITUACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN COLOMBIA ///

6. INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

Tabla 27a. Resultados de la gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el afio 2017 (indicadores 1 al 7) (continuacién)

Indicador1 Indicador2 Indicador3 Indicador4 Indicador5 Indicadoré Indicador7

: =2
Entidad >=12a<16 =16a<20 a<:4 >30as >30as >20as >80as
semanas semanas 40% 40% 30% 90%
semanas

EPSS40 ® 29,2 19,3 Fxk 33,6 ® 985 @18 ®16,8
EPSS41 xkk ® 477 *kk ® 158 ® 89,5 @26 xkk
ESS002 xkk ® 21,7 *kk *kk ® 96,4 @36 ® 16,7
ESS024 ® 28,4 @314 *k @187 ® 98,38 @55 ® 7
ESS062 ® 26,6 e *k ® 11,9 ® 99,4 @94 @15
ESS076 - - n— 023 ® 65, — -
ESS091 15,0 e *k *k ® 100 *kk ® 20,0
ESS118 ® 20,7 e *k 093 ® 94,0 ® 49 ® 12,0
ES$133 ® 21,6 xk *rk @155 ® 995 @21 i
ESS207 ® 22,4 i *k ® 20,8 ® 989 @38/ ® 14,4
RES001 @387 *kk *kk @51 ® 853 @1, ® 57,1
RES002 ® 37,6 *kk *kk ® 275 ® 94,1 @98 ® 15,4
RES003 ® 19,7 *k rkk ® 14,2 ® 978 ® 10,9 *xx
RES004 ® 30,8 *kk *kk ® 15,6 ® 90,6 @384 @ 6,2
RES006 - n—_— —_— — ® 100 ® 100 -
RESo07 ® 11,0 *kk *kk ® 100 ® 100 ® 333 Fokk
RES008 ® 16,4 il ok ® 3,4 ® 96,6 ® 3,4 *xx
RES009 14,3 ol ol ® 100 ® 100 bl *hx
RESo11 Fokk *kk *kk ® 40,0 ® 100 20,0 ® 16,7
RES012 - —_— _— — ® 100 - .
RESO14 *xk —_— _— — ® 100 - *xk
REUE04 *xk — —_ — ® 100 - *xk
REUEOS *xk — —_ ©50,0 ® 100 - *xk
REUE09 *xk —_ —_ — ®50,0 - *xk
Total ® 22,1 ® 22,1 ® 24,0 ®18,7 ® 93,3 ®71 ® 153
***Sin dato
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Tabla 27b. Resultados de gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el aho 2017 (indicadores 8 al 14)

Entidad

5000
11001
25000
73000
CCFoo7
CCFoo9
CCFo15
CCFo23
CCFo24
CCFo27
CCFo33
CCFos0
CCFo53
CCFos5
CCF102
EAS016
EAS027
EMPo17
EMP023
EMP028
EMPo029
EPS001
EPS002
EPS003
EPS005
EPS008
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Indicador8 Indicador 9 Indicador  Indicador  Indicador  Indicador  Indicador

10 1 12 13 1%
7% 0% >70% 6ok >60%  >20%  >4o%

>60as< >80as >60as< >50as< >50as< >10as< >30as<

70% 90% 70% 60% 60% 20% 40%
s6oh sB%  s6o%  ssoh sso% stoN s3o%

0273 ®500 *kk ®227 *kk *kk *kk
®286 ok *kk —_— - *hk .
*kk @200 ® 40,0 —_— *xk - -
0333 ok *kk kk *kk *kk *kk
0337 ®38,0 *okk *kk - *hk ok
® 77/ @375 *kk @198 @10 - -
® 573 ®30.8 @24 @95 @33 bl *x
® 41,7 ® 54.2 *kk ® 29,2 ® 29,2 *xk @56
® 193 ® 235 @27 ® 12,4 @03 *xk *xx
@938 ® 463 @24 ® 69,5 ® 72,0 @16 Fokk
69,5 @525 @17 ® 18,6 xxk ® 2,0 *xk
®848 @561 *kk —_— *xk *xk -
® 49,3 ® 313 ® 13.4 ® 70,1 ® 62,7 ® 39,7 @34
@ 20,1 ® 43.8 ® 1,0 ® 24,2 ® 15,5 *xk *xk
333 ®50,0 *kk —_— *xk *xk -
® 30,4 ® 125 rRx @125 @18 il rx
® 35,4 ® 449 @®0.4 56,3 ® 40,6 ® 6,5 ®0,9
@48 ® 286 —_— @48 *xk - -
*kk ®500 *kk kk *kk *kk *kk
® 31,4 ®20.6 ®0.2 ® 14,9 ® 11, ® 14,3 bl
® 221 ®395 Frx ® 17,4 e ®75 FrE
® 20,6 @345 023 ® 44,2 @23 ®0,2 bl
@92 ® 495 @05 54,6 @314 @0, il
67,5 ® 315 @22 ® 26,9 ® 16,5 ® 10,9 @ 3,0
@115 ® 45.2 @25 54,5 ® 41,0 @18 @03
@ 56,5 @528 @138 ® 61,6 @ 3,0 @19 @03
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6. INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

Tabla 27b. Resultados de gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el afio 2017 (indicadores 8 al 14) (continuacién)

Indicador8  Indicador 9 Ind|1c;dor Ind|1c1ador Ind|1c2ador Ind|1c3ador Ind|1czdor

Entidad
>60a< >80as< >60as< >50as< >50as< >10as< >30as<
70% 90% 70% 60% 60% 20% 40%
6ok sBo%  seo%  ssoh sso% sioN s3o%

EPSo10 ® 36,7 ®52,0 ® 109 57,9 ® 374 ®30,6 72
EPS012 @ 33,7 @524 ® 31 @ 30,0 ® 74 ® 16,5 @17
EPS016 ®359 ® 40.2 022 53,3 37,0 0123 025
EPS017 ® 47/ ® 682 049 56,7 066 0038 003
EPS018 ® 40,8 ® 47.4 @24 ® 64,2 @115 @15 @05
EPS022 @ 14,2 @534 @91 ® 233 *kok 009 *kk
EPS023 ® 72,2 @ 49.2 ®3,0 ® 34,0 @138 @34 ®1,0
EPS033 ®173 @519 ok 173 0135 >k Xk
EPS037 ® 51,7 ® 483 ® 6,0 ® 70,9 ® 273 ® 11,4 @23
EPSlo1 ® 273 ® 455 @61 @303 @36, Kkk Kxx
EPSIo3 61,6 ® 65.8 [ WA ® 24,7 *kk ® 18,6 @23
EPSlo4 @ 50,0 833 *k ® 16,7 @250 ok Xk
EPSlos ® /18 ®295 i @315 @15, 033 033
EPSlo6 65,5 ® 31,0 *hk ® 27,6 03,4 *kk Kk
EPSS03 ® 25,1 ® 341 *kk ® 3538 @ 30,2 ® 76 @26
EPSS33 ® 1538 ® 1.6 ® 4,0 ® 9,4 ® 5,6 @14 *xx
EPSS34 ®73 ®30.2 ®,7 @25 Kok ok Tk
EPSS40 ® 44,9 ® 611 @07 52,8 ® 485 @ 21,0 ® 6,0
EPSS41 ® 389 @537 ol ® 741 ® 61,1 @26 @26
ESSo02 ® 37,9 ® 1211 ool ® 13,6 @6, *okk Kok
ESS024 ® 31,4 ® 59,0 @16 ® 463 @341 @038 003
ESS062 ® 325 @ 40.4 @25 ® 18,4 ® 12,4 ® 1,2 @03
ESS076 ® 44,7 ® 404 ok 053 @138 >k Xk
ESS091 @ 36,6 @ 25.6 024 ® 14,0 @37 ® 6,2 ® 3,1
ESS118 ® 325 ® 39.1 ® 3,0 57,5 ® 415 ® 4,4 @13
ESS133 ® 12,5 ®33.6 ®25 ® 129 038 *kk Kkk
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Tabla 27b. Resultados de gestién del riesgo para AR en las entidades que reportaron
ala CAC para el afo 2017 (indicadores 8 al 14) (continuacién)

Indicador8  Indicador 9 Ind|1c:dor Ind|1c1ador Ind|1c:dor Ind|1c:dor Ind|1czdor

Entidad
>60a< >80as< >60a< >50as< >50as< >10a< >30as<
70% 90% 70% 60% 60% 20% 40%
Cs6oh sBo%  s6o%  ssok sso%  stoN s3o%
ESS207 ® 43,7 @333 ®0.2 ® 39,1 ® 46,6 el ®0,2
RES001 ® 30,8 @347 ® 387 ®0,2 *kk *kk xkk
RES002 ® 29,4 ® 275 @038 ® 36,3 ® 13,7 @383 @5,
RES003 ® 319 ® 427 @98 @228 @24 @18 ®11
RES004 ® 373 ® 405 @11 ® 30,4 ® 13,5 @71 @ 2,0
RES006 feoled ® 40,0 b ® 60,0 kol ® 25,0 feoled
RES007 ® 375 @125 Hoxk @71 *hk i i
RES008 ®16,6 ® 20.2 @25 ®1,8 *k @26 *kk
RES009 625 0375 ® 75,0 *kk *kk *xk *kk
RESo11 611 @278 @238 @56 xxk ki *xx
RESO12 66,7 167 - — n— — —
RESO14 64,3 @286 ok ®7 —_— *xk *kk
REUEO4 —— - — —_— —_— —_— ——
REUEOS ® 333 ® 66.7 xkk ®778 ® 778 ® 25,0 xkk
REUE09 ® 20,0 ® 60,0 el ® 40,0 ok kol *rk
Total ® 40,9 ® 43,9 ® 4,4 ® 45,8 ® 23,7 093 02,2
***Sin dato
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun la informacién reportada a la CAC, en total se hallaron 72.478 casos
de adultos con diagndstico de AR, de los cuales 3.414 fueron reportados
como casos incidentes durante el periodo evaluado'. La edad media de los
pacientes reportados a la fecha de corte fue de 58,0 afios y de 50,2 afios al
momento del diagndstico, con una aparicidén levemente mas temprana en
la poblacién femenina (edad media 49,7 Vs 52,8 en los hombres), lo cual co-
rresponde con lo reportado por otras fuentes, donde la edad de aparicion
de la AR en la poblacién Colombiana se estimé en 53,2 afios (11).

Tanto en la poblacién prevalente como en los casos incidentes, es evidente
una concentracién de pacientes entre los 50 y los 70 afios de edad, y una
frecuencia de casos en mujeres superior a la encontrada en los hombres,
independientemente del grupo etario, tal como ha sido sefialado en la lite-
ratura a nivel global (12,13).

Como es de esperar, la distribucién de los casos reportados de AR por
el régimen de afiliacién, mostré al contributivo y al subsidiado como los
que concentran el mayor nimero de casos tanto en la poblacién preva-
lente como en laincidente. Por su parte, a lafecha de corte, los regimenes
especial y subsidiado son los que agrupan la poblacién mas joven y de
mayor edad, respectivamente.

Eltiempo de evolucion de la enfermedad arrojé una media de 7,36 afios,
coincidiendo con lo reportado por una investigacion publicada en el 2015
y llevada a cabo por la Fundacién de Investigacion Médica del Atlantico
(14). En particular se pudo observar a la poblacién no afiliada como la que
presentd mayores tiempos de evolucion en comparacion con los pacientes
afiliados al SGSSS.

Segun los datos analizados, las comorbilidades de mayor frecuencia en
los pacientes con diagndstico de AR fueron la hipertension, la osteopo-
rosis el sindrome de Sjogren y la diabetes, mostrando un perfil similar al
descrito por la evidencia en diferentes contextos geograficos incluido el
local (13,15). En general, se encontré una distribucién equitativa de las comor-
bilidades evaluadas entre ambos sexos, a excepcidn de la osteoporosis y el

1 1°dejulio de 2016 a 31 de junio de 2017
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sindrome de Sjégren que como se sabe, son enfermedades predominantes
en la poblacién femenina (16,17).

Segun los datos reportados, la prevalencia de la AR en el pais durante
el periodo evaluado fue de 0,21%, la incidencia fue de 10,35 por 100.000
habitantes y la mortalidad fue de 2,86 casos por 100.000 habitantes, lo
cual resulta més bajo de lo que se espera segin lo reportado en la litera-
tura a nivel global (13,18-20) e incluso para Colombia que segun las cifras
ofrecidas por otras fuentes de informacién, tiene una prevalencia que
oscila entre el 0,8 y el 1% (11,21).

Al examinar los resultados de morbimortalidad previamente descritos
y los hallazgos para el anterior periodo evaluado?, se puede observar un
incremento en la prevalencia y en la mortalidad de la AR, mientras que la
incidencia muestra una disminucién. Al respecto es preciso resaltar que en el
anélisis del periodo anterior se incluyé la poblacion a partir de los 16 afios de
edad, mientras que el presente anélisis se llevd a cabo en personas mayores
de 18 afios, pues la resolucidén que respalda el reporte a la CAC incluye Uni-
camente poblacion adulta a pesar de que la Guia de Préactica Clinica (GPC)
colombiana esta dirigida a personas a partir de los 16 afios. Esta diferencia
en los dos periodos podria explicar la disminucién en el nimero de casos
incidentes reportados en la comparacion, no obstante, independientemente
de la edad de corte utilizada, en ambos periodos se muestran cifras por de-
bajo de lo reportado a nivel global y regional, que puede estar relacionado
con el subregistro por parte de las entidades o a la falta de soportes que
sustenten la informacion reportada.

De otro lado, segln las recomendaciones de la GPC para la deteccidn
temprana, diagndstico y tratamiento de la AR (1), para establecer el diagndstico
y el prondstico de la enfermedad es necesario tener en cuenta los resultados
de los anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados (Anti-CCP) y del Factor
Reumatoide (FR)(1), sin embargo, segun el andlisis realizado, el 11% de los
casos nuevos reportados carecen del FR, mientras que el Anti-CCP le fue
practicado a menos de la mitad de los pacientes incidentes. Es importante
aclarar que actualmente este Ultimo no esta incluido en el plan de beneficios
ensalud, lo que limita el acceso a este tipo de pruebas que requieren tramites
adicionales a través del MIPRES.

De igual manera, la GPC colombiana hace referencia al valor prondstico
de los reactantes de fase aguda VSG y PCR, para el diagndstico de la AR en
la poblaciéon adulta (1), no obstante, segun los datos analizados, cada una de
estas pruebas fue practicada aproximadamente a la mitad de los pacientes
reportados.

2 1°dejulio de 2015 a 31 de junio de 2016
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A pesar de la limitada capacidad discriminatoria de las radiografias para
establecer el diagndstico de la AR, en la GPC nacional se sugiere el uso de la
radiografia de manos o de pies para establecer el pronédstico de los pacientes
con AR (1), en este sentido, el anélisis mostré que la mayoria de los pacientes
(75,9%) carecen de este tipo de estudios al diagndstico.

Respecto a la atencion de la AR en el pais, se pudo establecer que en la
mayoria de los casos reportados (66%), es el reumatdlogo quien establece
el diagnéstico y da manejo a la enfermedad, seguido del médico general
y del internista, mostrando en cada caso un promedio de 3, 2 y 1 consultas
durante el dltimo afio, respectivamente.

Con relacidn a las hospitalizaciones, se encontré que el 2% de los casos
reportados requirieron de al menos una hospitalizacién durante el dltimo
afo, siendo los pacientes de 75 a 79 afios en quienes se reportaron mas
eventos. De los pacientes con hospitalizacion, el 84,12% reporté de una a
dos hospitalizaciones durante el afio, mientras que el porcentaje restante
redne los casos que requirieron de 3 a 12 hospitalizaciones durante el periodo
evaluado. Al examinar estos resultados se identificé una tasa mucho mayor
de hospitalizaciones comparada con lo que reporta la literatura para otros
contextos geograficos (22), sin embargo, cabe aclarar que para el actual
reporte, no se tiene informacién respecto al motivo de las hospitalizaciones
y por otro lado, los datos del estudio de referencia provienen de una inves-
tigacion llevada a cabo en un pais de altos ingresos.

La actividad de la enfermedad también fue analizada encontrando una
deficiencia en el reporte del DAS28, uno de los principales parametros para
evaluar el estado de actividad de la AR. Cabe resaltar que en los datos propor-
cionados se evidencié un mayor porcentaje de casos en remisidn y actividad
baja; y que se observd en los casos con dos mediciones del DAS28 (DAS28
inicial y actual) un aumento del 15,5% en la poblacién en remisién.

Por otro lado, segun la informacién reportada, el 3% de la poblacidn
incluida en el andlisis requirié de algin tipo de reemplazo articular después
del diagndstico de AR, lo cual se considera bajo, frente a lo reportado en
un estudio local que correspondié a un 9,1% de pacientes con reemplazo
articular sobre el total de la cohorte (15).

Aunque en algunas ocasiones se hace necesario el uso de analgésicos que
controlen el doloren los pacientes con AR, los efectos adversos, la adicciony
las interacciones medicamentosas representan variables de importanciaala
hora de elegirla mejor alternativa disponible. Al analizar los datos reportados
con la relacién al uso de analgésicos en la poblacién evaluada, se observo
una marcada preferencia por los analgésicos no opioides, que segun repor-
ta la literatura, obedecen a los tipos de analgésico de mayor efectividad y
seguridad combinada para los pacientes con enfermedad inflamatoria (23),
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mientras, el 14% de los pacientes hicieron uso de AINES como tratamiento
de eleccion para el manejo del dolor.

Segun los datos reportados, el 52% de los casos prevalentesy el 62% de
los casos incidentes hicieron uso de glucocorticoides, que aunque tienen
fuertes efectos antiinflamatorios e inmunomoduladores y son ampliamente
utilizados en el tratamiento de la AR en combinacidn con otros medicamentos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad, también pueden producir
efectos adversos de consideracidn, especialmente si se administran en do-
sis mayores a 10 mg, por lo que la GPC colombiana recomienda el uso de
glucocorticoides por el menor tiempo posible y a la menor dosis efectiva,
hasta lograr remision o baja actividad de la enfermedad(1).

Al examinar el tiempo de uso de este tipo de medicamentos a dosis de
10 mg o mayores, se pudo encontrar que a pesar de que la mayoria de los
pacientes tomaron el medicamento por menos de un mes, cerca del 5%
permanecieron por mas de 3 meses y hasta un afio haciendo uso continuo
de glucocorticoides, lo cual se considera un comportamiento de riesgo para
la generacién de eventos adversos, comorbilidades y pérdida de eficacia
de los FARMEs, teniendo en cuenta que, el 88% de los pacientes usuarios
de glucocorticoides también eran usuarios de FARMEs bien sea sintéticos
o bioldgicos.

Para finalizar, se pudo observar que en un porcentaje considerable de
los casos, no se cuenta con lainformacidn necesaria para el establecimiento
de los tiempos de oportunidad en la atencidn de los pacientes con diag-
néstico de AR. En los casos susceptibles de andlisis, se observaron tiempos
alejados del punto de corte estdndar establecido, lo cual constituye un
importante hallazgo que debe ser tenido en cuenta por las aseguradoras y
por los prestadores de servicios de salud del pais, que manejan poblacion
con AR, con el propésito de incorporar las medidas necesarias para mejo-
rar los resultados de los indicadores propuestos, en favor de la calidad de
la atencidn y el bienestar general de los pacientes que padecen de AR en
Colombia. De otro lado, el cargue de informacién completay debidamente
soportada constituye el principal insumo para realizar los anélisis presen-
tados, por lo cual, se hace especial énfasis en la necesidad de mejorar los
procesos relacionados, de manera que progresivamente se pueda contar
con informacién maés precisa y confiable.
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